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Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää yliopistollisen sairaalan osastonsihteerien
tämänhetkiset työtehtävät ja niiden suhde muiden ammattiryhmien tehtäviin
organisaatioergonomian näkökulmasta tapaustutkimuksen keinoin.
Tutkimuksen kohteena olivat Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisten
sihteeripalvelujen osastonsihteerien työtehtävät ja tutkimus toteutettiin
puolistrukturoitua sähköistä kyselyä käyttäen tammi - helmikuussa 2014.
Kyselylomakkeen tausta-aineistona käytettiin vuonna 2010 kerättyjä
osastonsihteereiden työnkuvauksia.
Kyselyn perusteella osastonsihteerien pääasialliset tai ydintyötehtävät liittyvät vahvasti
potilasasiakirjaprosessin mukaisiin tehtäviin, mutta sen lisäksi osastonsihteerit
osallistuvat välillisesti potilaan tutkimus- ja hoitoprosesseihin erilaisten
potilastietojärjestelmien (esimerkiksi ajan- ja hoidonvarausten teko) sekä suorien
potilaskontaktien kautta (asiakaspalvelu, neuvonta).
Rajanveto osastonsihteerien ja hoitohenkilökunnan tehtävien välillä on vaikea mm.
niiden tehtävien osalta, jotka eivät sisällä lainsäädännöllisiä rajoituksia. Tähän
työnjakoon vaikuttavat esimerkiksi erikoisala ja työyksikön hoitohenkilöstön sisäinen
työnjako.
Mikäli osastonsihteerien liikkuvuutta eri yksiköiden välillä halutaan lisätä,
osastonsihteerien työnkuvat tulee yhtenäistää ja tehtävien tarkoituksenmukaisuutta ja
työnjakoa tulee arvioida. Lisäksi osastonsihteerin työnkuvan kehittäminen tulee
ensisijaisesti lähteä työyksikön ja erikoisalan tarpeista potilaan hoitoprosessissa, ei
yksittäisen ammattiryhmän tai työntekijän henkilökohtaisista mieltymyksistä.
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The purpose of this study was to examine current duties of medical secretaries, and their
relation to the duties of other occupational groups of university hospital. This is a case
study from organizational ergonomics’ perspective.
The subject of this study was medical secretarial work at clinical secretarial services of
Kuopio University Hospital. As a background material there was the job description of
medical secretaries gathered in 2010. The research method was electronic survey during
January – February in 2014, and a semi-structured questionnaire was sent to all medical
secretaries at the clinical secretarial services of Kuopio University Hospital.
The main duties of medical secretaries and patient documentary process are strongly
tied together. Moreover, medical secretaries engage in patient examination and
treatment through patient data systems (for example appointments) and direct patient
contact (e. g. customer service and guidance).
Delineating the borderline between the duties of medical secretaries and nursing staff is
difficult. This is the case particularly in regard to duties that do not include legislative
strictures. In addition e. g. the speciality and internal distribution of work of nursing
staff at the given unit of work impact on the distribution of work between nursing staff
and medical secretaries.
Assuming there is a need to enhance the mobility of medical secretaries between
different units of work, the job description must be harmonized, and the appropriateness
of the jobs and the distribution of work must be re-evaluated. In addition, the primary
starting point for the advancement of medical secretary´s work must be the need of the
given unit of work and the need of the nursing process of the given speciality, and not
the desires of individuals or single occupational groups.
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1 JOHDANTO
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa siirryttiin vuoden 2011 alussa uuteen prosesseja
tukevaan organisaatiomalliin, jossa sairaala on jaettu hallintokeskuksen lisäksi neljään
(vuoden 2013 alusta kolmeen) palvelualueeseen niiden ydintehtävien perusteella.
Organisaatiouudistuksen tavoitteena on ollut johtamisjärjestelmän selkiyttäminen sekä
toimintojen sujuvuuden ja tehokkuuden parantaminen jolloin mm. kukin ammattiryhmä
voi paremmin keskittyä omiin ydintehtäviinsä. Lisäksi uuden organisaation myötä
työntekijällä on paremmat mahdollisuudet työkiertoon sekä työvuorojen ja vapaiden
suunnitteluun. Organisaatiolle muutos antaa työkalun työvoiman joustavaan liikutteluun
ja työpaineen tasaamiseen eri yksiköissä (Puskala 2010).
Organisaatiouudistuksen myötä osastonsihteerien ammattiryhmä siirrettiin
hallinnollisesti uuteen Kliiniset henkilöstöpalvelut -palveluyksikköön. Muutoksella on
tavoiteltu osastonsihteereiden toimintatapojen yhtenäistymistä ja työtehtävien
tasaisempaa jakautumista sekä tarvittavan työvoiman ja osaamisen turvaamista
(Ahtiainen 2010). Organisaatiorakenteen muutos on myös vaikuttanut organisaation
kustannusrakenteeseen. Yksiköiden talousarvioissa palkkakustannukset ovat
osastonsihteerien osalta muuttuneet palvelujen ostoiksi Kliiniset henkilöstöpalvelut -
palveluyksiköltä.
Osastonsihteerit ovat mielenkiintoinen ammattiryhmä sairaalamaailmassa: he
työskentelevät laillistettujen ja nimikesuojattujen ammattiryhmien (lääkärit,
hoitohenkilöstö) sekä potilaiden välissä rajapinnalla. Heidät luokitellaan Kunnallisessa
yleisessä virka- ja työehtosopimuksessa (KVTES) hoitoalan henkilöstöön ja heiltä
edellytetään sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tai muun alan ammatillista perustutkintoa
tai aikaisempaa ammatillista tutkintoa (Kuntatyönantajat 2014), mutta he eivät suoraan
voi osallistua potilaan tutkimukseen tai hoitoon (välitön hoitotyö).
Tämän pro gradu -tutkielman tavoitteena on selvittää ja kuvata osastonsihteerin työtä
sekä sen suhdetta muiden ammattiryhmien työhön Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
organisatorisen ergonomian näkökulmasta tapaustutkimuksen keinoin.
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osastonsihteerien tekemistä tehtävistä ei organisaatiossa tällä hetkellä ole. Hyvään
työyhteisön kehittämistyöhön liittyy kuitenkin säännöllinen olemassa olevien
vakanssien ja niihin kuuluvien nimikkeiden, tehtävien, kelpoisuuksien sekä työnjaon
tarkastelu, sekä tehtäväkuvausten ajan tasalla pitäminen: vastaavatko ne organisaation
tarpeita ja mitä muutoksia tulee tehdä, jotta työyhteisö toimisi mahdollisimman
tehokkaasti. Lisäksi työnjaon kehittämisellä tavoitellaan työmäärän hallittavuuden ja
oman työn hallinnan paranemista. Työnantaja vastaa siitä, että henkilöstö tekee vain
niitä tehtäviä, joihin heillä on koulutus ja riittävä kokemus. Tämä tarkoittaa myös sitä,
että eri ammattiryhmien osaamista tulee hyödyntää mahdollisimman hyvin. Työtehtäviä
uudelleen jaettaessa on kuitenkin ensin varmistettava henkilöstön osaaminen ja
tarvittaessa järjestettävä koulutus tehtävään (Kunnallinen työmarkkinalaitos 2009).
Osastonsihteereiden tehtävien selvittämisen tavoitteena on tunnistaa ja kuvata
osastonsihteerien ydintoiminnot sekä työyksikön toimintaan ja tukitoimintoihin liittyvät
toiminnot tai tehtävät. Selvityksen toivotaan myös tuovan esille osastonsihteerien ja
muun henkilökunnan välisen työnjaon. Lisäksi esille voi nousta yksikön toiminnan
kannalta vanhentuneita, päällekkäisiä tai ylimääräisiä työkäytäntöjä, jotka vievät
työaikaa ydintyötehtäviltä ja aiheuttavat näin ylimääräisiä kustannuksia.
Osastonsihteerien tehtävien selvittäminen voi auttaa osastonsihteereiden koulutuksen




Organisaatiolla tarkoitetaan ihmisten muodostamaa, tiettyä tarkoitusta ja päämäärää
varten rakennettua sosiaalista yksikköä, yhteistoimintajärjestelmää (Juuti 2006, Harisalo
2008). Tämän lisäksi organisaatiolla on ominaisuuksia jotka kuvaavat sitä. Näitä ovat
rationaalisuus (suunnitelmallinen toiminta ja sääntöjen johdonmukainen
noudattaminen), muodollisuus (kirjalliset ohjeet ja määräykset), päätöksenteon
keskittäminen ja hajauttaminen, erikoistuminen (sisäinen työnjako), koko
(henkilökunnan määrä) sekä monimutkaisuus (organisaation toisistaan
riippuvuussuhteissa olevat tai ennakoimattomat tehtävät) (Harisalo 2008).
Muodollisen organisaatiorakenteen avulla kuvataan organisaation eri toiminnot ja niiden
väliset suhteet, sekä ihmisten roolit ja työnjako. Rakenne koostuu horisontaalisesta
(vaakasuora) ja vertikaalisesta (pystysuora) ulottuvuudesta. Horisontaalisella
ulottuvuudella kuvataan organisaation osasto- tai yksikköjako ja vertikaalisella
puolestaan hierarkkiset (arvojärjestys) valtasuhteet. Horisontaalisen ulottuvuuden
yksikköjako on yleensä muodostunut erilaistumisesta eri tehtäviin. Mitä enemmän
erilaistumista organisaatiossa on, sitä monimutkaisempi organisaatio on myös
horisontaalisesti. Horisontaalinen yksikkö- tai osastojako vaikuttaa siihen kuinka
toiminnot yksikön sisällä järjestetään, sekä kuinka henkilöstö viestii ja on
vuorovaikutuksessa keskenään. Jako vaikuttaa myös työntekijöiden ajattelutapaan,
asenteisiin ja jopa omaan työhön ja organisaatioon sitoutumisen asteeseen (Juuti 2006).
Kun organisaatio kasvaa, siihen syntyy uusia vertikaalisia tasoja sen mukaan millaisen
valvontajänteen organisaatio on valinnut. Valvontajänne tarkoittaa yhden esimiehen
alaisuudessa olevien työntekijöiden määrää. Tähän jakoon vaikuttavat mm. alaisten
työtehtävien sisältö (Juuti 2006). Jos organisaatiossa on paljon päällekkäisiä,
pystysuoria tasoja, organisaation ylin johto voi jäädä vieraaksi työntekijöille eivätkä
ylimmän johdon tekemät päätökset välttämättä ohjaa alemmilla tasoilla työskenteleviä
(Isosaari 2008).
72.2 Sairaalaorganisaatiot
Sairaalaorganisaatioita luonnehditaan formaalisilta (muodollinen) rakenteiltaan
vakaiksi, normatiivisiksi (sääntöihin perustuva), hierarkkisiksi asiantuntijabyrokratioiksi
(Isosaari 2008, Tevameri ja Kallio 2009). Niitä pidetään myös monikerroksisina,
monimutkaisina, vaikeasti johdettavina (Wiili-Peltola 2005) ja eri osiensa toisiinsa
kietoutuneina rakennelmina (Syväjärvi ym. 2012), mutta toisaalta myös perinteisiä
arvoja ja tapoja, sekä jatkuvuutta ja turvallisuuden tunnetta ylläpitävinä instituutioina
(Wiili-Peltola 2005).
Sairaalaorganisaatiolla voi olla tulosyksikkömallin mukainen rakenne. Tulosyksiköt
(erikoisalat, spesialiteetit) rakentuvat itsenäisistä mekaanisista byrokratioista joilla on
kuitenkin yhteinen keskushallinto (Juuti 2006). Byrokratia näyttäytyy jäykän
organisaatiorakenteen lisäksi vahvoina toimintaa ohjaavina ja rajoittavina sääntöinä ja
toiminta-ajatuksina (Syväjärvi ym. 2012), muodollisina menettelytapoina,
tehtäväkeskeisinä, muodollisten tehtäväkuvausten avulla ilmennettyinä työnjakoina,
sekä päätösvallan keskittämisenä pitkälle koulutetuille asiantuntijoille (Wiili-Peltola
2005, Juuti 2006). Hierarkiaa tarvitaan suurten työntekijämäärien hallinnoimiseksi
(Isosaari 2008). Näin esimerkiksi kriisitilanteissa, joissa nopea ja määrätietoinen
toiminta on välttämätöntä (Wiili-Peltola 2005).
Byrokraattista organisaatiomallia luonnehditaan tehokkaaksi sen prosessien
rationaalisuuden ja ennustettavuuden vuoksi silloin kun toimintaympäristö on vakaa ja
muuttumaton. Juuti (Juuti 2006) kuvaakin byrokratiaa koneistoksi, jonka jokainen osa
suorittaa tehtävänsä juuri oikealla hetkellä juuri niin kuin on sovittu. Organisaatio
perustuu hierarkkiseen virkajärjestelmään, jossa jokainen virka on ylemmän viran
johdon ja valvonnan alainen. Virkoihin valituilla on koulutukseen perustuva pätevyys ja
toimivalta virkaan liittyvien tehtävien tekemiseen. Tehtävät ja toiminnot on tarkasti
määritelty teknisin ja käyttäytymissäännöin sekä menettelytavoin (Juuti 2006).
Sääntöjen tarkoituksena on taata kohtelun oikeudenmukaisuus, ennustettavuus ja
persoonattomuus sekä vahvistaa rationaalisuutta ja tehokkuutta. Työntekijöiden
odotetaan myös noudattavan näitä sääntöjä sen lisäksi että ovat ahkeria, tunnollisia ja
uskollisia organisaatiolle (Harisalo 2008).
82.3 Organisaatiokulttuuri
Organisaation viralliset säännöt ja toimintaohjeet eivät kuitenkaan aina anna vastausta
kaikkiin tilanteisiin, jolloin virallisen järjestelmän rinnalle voi työyksikössä muodostua
oma, jopa tiedostamaton sisäisten sääntöjen verkosto jolla ammattiryhmät pyrkivät
kontrolloimaan ja ohjaamaan jäsentensä toimintaa tiettyyn suuntaan (Wiili-Peltola
2005).
Muodollisen rakenteen, sääntöjen ja ohjeiden lisäksi organisaation toimintaan ja
ihmisten käyttäytymiseen työyhteisössä vaikuttaa kahdesta osasta koostuva rakenne tai
todellisuus: näkyvä ja näkymätön. Näkyvää osaa edustavat mm. ihmisten toiminnot,
kieli, erilaiset symbolit ja logot ja näkymätöntä osaa sosiaaliset normit, arvot,
uskomukset sekä perusoletukset (Wiili-Peltola 2005, Juuti 2006, Harisalo 2008). Tätä
näkymätöntä rakennetta kutsutaan organisaatio- tai yrityskulttuuriksi.
Organisaatiokulttuuri voi jakautua vielä useisiin eri alakulttuureihin. Näitä
alakulttuureja voivat olla mm. johtamiskulttuurit tai eri ammattiryhmiä edustavat
ammattikulttuurit, jotka muodostavat omat käsityksensä ja suhteensa yleiseen
kulttuuriin. Alakulttuurien vaikutus voi organisaatiossa olla hyvin voimakas esimerkiksi
organisaatioiden rakenteellisissa muutostilanteissa (Wiili-Peltola 2005).
Sairaalaorganisaatioiden organisaatiokulttuuria voidaankin kuvata monikulttuuriseksi,
osittain limittäisistä ja osittain sisäkkäisistä alakulttuureista koostuvaksi rakennelmaksi,
jossa asiantuntijoista muodostuvat ammattiryhmät ja yksiköt ovat luoneet omat
kulttuurilliset mallinsa yhteisten kokemusten perusteella (Wiili-Peltola 2005).
Organisaation kulttuuri, tapa toimia, syntyy yleensä ongelmanratkaisuprosessin tai
oppimisen seurauksena. Tämä tarkoittaa, että prosessin aikana syntyvä tieto siirretään
kulttuuriin joko aktiivisesti tai passiivisesti kielenä, sääntöinä ja ihanteina ja
sosiaalistetaan koko organisaation jäsenten ajattelu- ja toimintatapaan (Wiili-Peltola
2005, Juuti 2006).
92.4 Organisaatiouudistus ja prosessit
Julkisen sektorin organisaatiouudistusten tavoitteena on jäykkien hierarkkisten ja
byrokraattisten organisaatioiden korvaaminen matalammilla, joustavammilla ja
tehokkaammilla, prosessilähtöiseen ajattelutapaan liittyvillä rakenteilla. Muutoksen
taustalla ovat toimintaympäristön muutos (mm. väestön ikääntyminen ja työvoimapula),
kansantaloudellinen tilanne, mutta myös teknologian kehityksen tuomat mahdollisuudet.
Prosessilähtöinen ajattelu pohjautuu asiakaslähtöisyyteen, eli siihen, että kaikki toiminta
tulee pohjautua asiakkaan tarpeesta. Toisena lähtökohtana ovat toiminnan
vaikuttavuuden todentamisen, tuottavuuden, taloudellisuuden ja tehokkuuden sekä
koordinointitarpeet (Tevameri ja Kallio 2009, Tevameri 2010, Kenni ja Asikainen
2011).
Parhaassa tapauksessa prosessilähtöisessä ajattelutavassa organisaation toiminnan
vastuut ja valtuudet selkiytyvät, päällekkäiset toiminnot häviävät ja sisäinen työnjako
kehittyy. Lisäksi henkilökunnan osaaminen ja koulutustarpeet voidaan selvittää ja
resurssitarpeet arvioida paremmin. Siirtyminen prosessijohtamiseen vaatii kuitenkin
aikaa ja koko organisaation sitoutumista muutokseen (Tevameri 2010). Rakenteiden
osalta siirtyminen puhtaaseen prosessirakenteeseen korvaisi sairaalaorganisaatioissa
perinteiset erikoisalat horisontaalisilla, eri spesialiteettiyhdistelmien mukaisilla
hoitotiimien vetämillä potilaan hoitoprosessiketjuilla. Tämä ei Tevameren ja Kallion
(2009) mukaan kuitenkaan ole täysin mahdollista, koska potilaan hoito voi olla usein
organisatorisesti liian monimutkainen kokonaisuus (Tevameri ja Kallio 2009).
Prosessilla tarkoitetaan joukolla työsuorituksia eli tehtäviä tai toimintoja, sekä niiden
tuottamiseen tarvittavia resursseja joka tuottaa jotain. Prosessiksi voidaan ajatella myös
tietyn kaavan mukaan eteneviä tapahtumia (työnkulku ja työnjako) joilla on selkeä alku
ja loppu (Tevameri 2010). Prosessit jaetaan ydinprosesseihin ja tukiprosesseihin, jotka
yhdessä muodostavat pääprosessin. Ydinprosessit ovat tehtäviä jonka vuoksi
organisaatio on olemassa ja joiden tarkoituksena on tuottaa asiakkaalle lisäarvoa.
Tukiprosessit tukevat ydinprosessien toteutumista (Tevameri ja Kallio 2009, Tevameri
2010, Kenni ja Asikainen 2011).
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Erikoissairaanhoidossa ydin- tai pääprosesseja ovat potilaan hoitoprosessit. Prosessi
voidaan nähdä virtana, jossa potilas liikkuu eri toimintojen välillä (Cóte 2000, Tevameri
2010). Toiminnot muodostuvat yksinkertaisimmillaan potilaan saapumisesta ja
lähtemisestä sekä näiden välillä tapahtuvista tutkimus- tai hoitotoiminnoista (Cóte
2000). Näitä potilasvirtoja hallinnoidan erilaisten tietojärjestelmien avulla (Väihinpää
ym. 2009).
2.5 Potilasasiakirja
Terveydenhuollon organisaatioilla on potilaslain mukainen velvollisuus ylläpitää
potilasasiakirjoja. Tällä pyritään takaamaan potilaan laadullisesti hyvä hoito ja
potilasturvallisuus sekä tiedonvaihdon mahdollisuus eri toimijoiden kesken, mutta myös
terveydenhuollon henkilöstön oikeusturva (Nykänen ja Junttila 2012). Potilasasiakirja
on potilaan hoidon järjestämisessä tai sen toteuttamisessa laadittava tai käytettävä, tai
toisesta organisaatiosta saapunut potilaan terveydentilaa koskevia merkintöjä sisältävä
asiakirja tai sähköinen tallenne. Tällaisia asiakirjoja ovat esimerkiksi lähete,
potilaskertomus, laboratorio- ja röntgentutkimusasiakirjat sekä niiden lausunnot
(Saranto ja Sonninen 2007). Asiakirjat muodostavat yhdessä ehjän
asiakirjakokonaisuuden, joka rakentuu potilaan hoidon tarpeen perusteena olevista
tiedoista ja päätöksistä hoidollisen päätöksenteon prosessimallin mukaan
(jatkuvamuotoisuus, aikajärjestys) (Sonninen ja Ikonen 2007, Nykänen ja Junttila 2012).
Muita terveydenhuollon asiakirjoja ovat potilas- ja kuntalaskutuksen asiakirjat,
potilaiden tekemät muistutukset ja kantelut sekä niihin annetut vastineet, erilaiset
potilastilastot, tutkimusluvat sekä toiminnan kehittämistä varten tehdyt selvitykset
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2012).
Sähköinen potilaskertomus tarkoittaa sairauskertomustietojen tallentamista, varastointia,
ja käyttämistä tietotekniikan avulla. Tallennettavat tiedot voivat olla joko suoraan
hoitoon liittyviä, tai epäsuoria, kuten toimintaan ja laatuun sekä laskutukseen liittyviä
tietoja (Ensio ja Häyrinen 2007).
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2.6 Sähköiset järjestelmät
Ensimmäiset sähköiset ohjelmistot saatiin erikoissairaanhoidon käyttöön 1960-luvulla,
mutta ne olivat lähinnä vain taloushallinnon tarpeisiin rakennettuja järjestelmiä. Tämän
jälkeen käyttöön tulivat potilashallinnon- ja laboratoriojärjestelmät. Varsinaiset
potilaskertomusohjelmistot ilmestyivät erikoissairaanhoitoon vasta 1990-luvulla.
Yksinkertaisimmillaan sähköiset potilaskertomukset tuotettiin siirtämällä paperinen
kertomus sähköiseen muotoon (Ensio ja Häyrinen 2007).
Nykyisten sähköisten tietojärjestelmien etuna on, että tieto voidaan tallentaa
paperimuotoa systemaattisemmin (hoidollisten päätösten vaiheiden mukaan) ja
rakenteisemmin, jolloin tietojen löytäminen ja käyttö on helpompaa ja nopeampaa
varsinkin silloin kun potilaan hoitoon osallistuu useampi ammattiryhmä, tai potilas on
fyysisesti eri paikassa kuin esimerkiksi hänen hoitoonsa osallistuva lääkäri. Sähköinen
järjestelmä vähentää parhaassa tapauksessa päällekkäistä kirjaamista (Saranto ja
Sonninen 2007) sekä tuo taloudellista ja toiminnallista säästöä paperiarkistosta
luopumisen myötä. Järjestelmästä voidaan muodostaa tilastoja, tietoja voidaan käyttää
tutkimukseen sekä siirtää sähköisesti organisaatioiden välillä (Ensio ja Häyrinen 2007,
Saranto ja Sonninen 2007).
Terveydenhuollon tietojärjestelmät voidaan jakaa potilastietojärjestelmiin,
yksikkökohtaisiin erillisjärjestelmiin (Korpela ja Saranto 1999, Aaltonen ym. 2009),
toimialariippumattomiin järjestelmiin sekä alueellisiin ja kansallisiin sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojärjestelmiin (Korpela ja Saranto 1999).
Potilastietojärjestelmien avulla käsitellään hoitoon tulevien ja hoidossa olevien
potilaiden tutkimukseen tai hoidon järjestämiseen liittyviä tehtäviä sekä
hoitokokonaisuuksia (Korpela ja Saranto 1999). Tällaisia ydinjärjestelmiä ovat mm.
lähete- ja ajanvarausjärjestelmät sekä hoitotietojen kirjausjärjestelmät. Näillä
järjestelmillä hallinnoidaan saapuvien lähetteiden kirjaus ja käsittely, ajanvaraukset
vastaanotoille, toimenpiteisiin ja hoitojaksoille, potilaiden ilmoittautuminen ja
sisäänkirjaus, sekä tehdyt tutkimukset, hoitotoimenpiteet ja diagnoosit (Väihinpää ym.
2009). Diagnoosi- ja toimenpidekoodien ja näistä ryhmittelyohjelman avulla
muodostettujen DRG-ryhmien (diagnosis-related-groups) perusteella suoritetaan mm.
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erikoissairaanhoidon kuntalaskutus (Rauhala ja Linna 2007). Tallennetuista tiedoista
voidaan muodostaa mittaristoja kuten lähetteiden määrä ja jonotusaika, erilaisten
tutkimusten määrä, hoitopäivät ja -jaksot (Väihinpää ym. 2009), sekä tulostaa näistä
raportteja ja tilastoja (Korpela ja Saranto 1999) suunnittelua, seurantaa ja vertailua
varten (Rauhala ja Linna 2007).
Yksikkökohtaisilla erillisjärjestelmillä tarkoitetaan yleensä potilastietojärjestelmiin
integroituneita järjestelmiä. Näin ne muodostavat potilastietojärjestelmän kanssa
ydinjärjestelmän (Aaltonen ym. 2009). Näitä järjestelmiä ovat esimerkiksi
laboratoriojärjestelmät MULTILAB, röntgenosastojen työnohjausjärjestelmät RIS ja
digitaalinen kuvanarkistointijärjestelmä PACS, anestesia- ja tehohoidon
tietojärjestelmät sekä synnytysosastojen tietojärjestelmät Haikara ja pikkuHaikara.
Toimialariippumattomat järjestelmät on rakennettu lähinnä talous-, henkilöstö- ja
muihin hallinnollisiin tehtäviin (Korpela ja Saranto 1999), kuten sähköinen ostolaskujen
kiertojärjestelmä Rondo, työvuorotaulukoiden suunnittelu- ja työaikakorvausten
laskentajärjestelmä Titania tai sairaanhoitotoiminnan tietoja sisältävä tietovarasto Sigma
(Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013).
Alueellisten tietojärjestelmien avulla jaetaan potilastietoa organisaatiorajojen yli,
kuitenkin sairaanhoitopiirin tai kuntayhtymän sisällä. Tällaisia järjestelmiä edustavat
esimerkiksi potilastietojärjestelmät Effica ja Pegasos (Aaltonen ym. 2009).
Kansallisten tietojärjestelmien rooli on lähinnä kerätä tilastotietoa palvelemaan koko
sosiaali- ja terveystoimen seurantaa, suunnittelua ja johtamista aina kunnalliselta tasolta
koko maan tasolle (Korpela ja Saranto 1999). Esimerkkinä tällaisesta järjestelmästä on
Hoitoilmoitusjärjestelmä (HILMO), johon kerätään koko maata koskevat tiedot
päättyneistä hoitojaksoista ja avohoitokäynneistä sekä poikkileikkausaineisto vuoden
viimeisenä päivänä hoidossa olleista potilaista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013).
2.7 Työnjako erikoissairaanhoidossa
Työnjako -käsitteellä tarkoitetaan koko työyhteisöä koskevaa toimintaa, jossa potilaan
hoitoon liittyvät tehtävät ja toimenpiteet järjestetään eri ammattiryhmien osaamisen
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näkökulmasta tarkoituksenmukaisimmalla tavalla. Työnjaosta voi olla kysymys myös
silloin, kun tehtäviä syvennetään, laajennetaan, delegoidaan tai luodaan uusia
(Hukkanen ja Vallimies-Patomäki 2005). Tehokkuuden lisäksi työn uudelleenjaon
tarkoituksena on lisätä työn joustavuutta, työmotivaatiota ja hyvinvointia sekä auttaa
työntekijän työssä jaksamista sekä sitoutumista työpaikkaan. Työnjakomallit liittyvät
myös kiinteänä osana työn vaativuuden arviointijärjestelmään ja tätä kautta työntekijän
palkkaukseen (Haapa-aho ym. 2009). Sosiaali- ja terveysministeriön määritelmän
mukaan terveydenhuollon eri ammattiryhmien keskinäisen työnjaon kehittäminen
koskee lääkäreiden ja muiden terveydenhuollon laillistettujen ammattiryhmien lisäksi
mm. terveysalan ammattikorkeakoulutuksen tai opistoasteen koulutuksen tai toisen
asteen tai muun ammatillisen koulutuksen saaneita (Haapa-aho ym. 2009) mutta sen
tulee ulottua koulutetun hoitohenkilöstön ja avustavan henkilöstön väliseen työnjakoon
saakka koko potilaan hoitoketjun osalta (Kunnallinen työmarkkinalaitos 2009).
Suomessa lait ja säädökset säätelevät terveydenhuollon ammattiryhmien työtä ja
työnjakoa. Säätelyn tarkoituksena on varmistaa potilasturvallisuus ja
terveydenhuoltopalvelujen laatu (Haapa-aho ym. 2009) sekä palvelujärjestelmän
toimivuus. Esimerkiksi terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain (559/1994)
tarkoituksena on varmistaa, että henkilöllä on ammattitoiminnan edellyttämä koulutus,
muu ammatillinen pätevyys sekä ammatin edellyttämät valmiudet (Sosiaali- ja
terveysministeriö 2001).
Terveydenhuollon ammattihenkilöllä tarkoitetaan henkilöä, jolla on terveydenhuollon
ammattihenkilöistä annetun lain (559/1994) nojalla oikeus käyttää asetuksella säädettyä
terveydenhuollon ammattinimikettä (Valvira 2012). Ammattihenkilöt ryhmitellään
laillistettuihin (mm. lääkäri ja sairaanhoitaja) ja nimikesuojattuihin ammattihenkilöihin
(esim. lähihoitaja). Kliinisessä potilastyössä olevalla työntekijällä tulee olla
terveydenhuollon ammattihenkilölaissa säädetty pätevyys (Kunnallinen
työmarkkinalaitos 2009).
2.8 Osastonsihteerien kelpoisuusehdot koulutus
Jokainen terveydenhuollon organisaatio päättää viroilleen ja työsopimussuhteilleen
muodolliset kelpoisuusvaatimukset esimerkiksi tehtäväkokonaisuuksien, lain tai
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johtosäännön perusteella. Kelpoisuusvaatimuksissa määritellään millaista koulutusta
tehtäväkokonaisuudet edellyttävät ja ne tulee asettaa niin, ettei niitä tarvitse esimerkiksi
organisaatiomuutosten jälkeen aina muuttaa (Kuntatyönantajat 2009).
Tällä hetkellä ammatilliset oppilaitokset, yksityinen sektori sekä sosiaali- ja
terveydenhuollon oppilaitokset järjestävät osastonsihteerin työhön suuntaavaa
koulutusta. Tutkintonimikkeitä ovat terveydenhuollon sihteeri ja lähihoitaja
suuntautumisvaihtoehdolla asiakaspalvelu ja tietohallinto.
Terveydenhuollon sihteerin ammattitaitovaatimuksia ovat mm. ajanvarausten teko,
potilasasiakirjaprosessista huolehtiminen, sanelujen kirjoitus ja tarkistus, potilaiden
vastaanotto- ja puhelinpalvelu, potilas- ja asiakashallinto-ohjelmien, palvelu- ja
maksujärjestelmien sekä terveysalan tietoverkkojen käyttö, tarviketilausten ja
hankintojen teko. Lisäksi sihteerin edellytetään säädösten, määräysten, ohjeiden ja
eettisten periaatteiden noudattamista, oman työn organisointitaitoja asiakas- ja
potilaslähtöisesti, työryhmässä työskentelytaitoja, aktiivista tiedon hankintaa tulevista
muutoksista sekä niiden vaikutuksista omaan työhön (Opetushallitus 2012).
Terveydenhuollon asiakaspalveluun ja tietohallintaan suuntautuneen lähihoitajan työhön
kuuluu ajanvaraukseen ja vastaanottotoimintaan sekä potilasasiakirjoihin liittyviä
tehtäviä, asiakirjojen kirjoittamista, tieto- ja viestintätekniikan hallintaa, mutta myös
potilaan hoidon tarpeen määrittelyä sekä itsenäistä päätöksentekokykyä. Lähihoitajan
odotetaan myös osaavan tehdä valmisteluja, hoitotoimenpiteitä sekä tutkimuksia tai
avustaa niissä. Myös potilaan ohjaus tutkimuksissa tai toimenpiteissä sekä potilaan
jälkitarkkailu voi kuulua lähihoitajan tehtäviin (Opetushallitus 2010).
Kunnallisessa virka- ja työehtosopimuksessa (KVTES) lähihoitajat ja osastonsihteerit
luokitellaan hoitoalan ammattitehtäviin (Hinnoittelukohta 03HOI1040). Lähihoitajalta
vaaditaan tällöin vähintään sosiaali- ja terveysalan perustutkintoa tai alan aikaisempaa
kouluasteista tutkintoa. Osastonsihteeriltä edellytetään sosiaali- ja terveydenhuoltoalan




Osastonsihteerien ammattikunta on varsin nuori. Ensimmäiset sihteerit palkattiin
helpottamaan sairauskertomusten kirjoittamista 1930-luvulla ainakin Ruotsissa ja
Tanskassa (Bertelsen ja Nohr 2005, Engelbertsson ja Westin 2005). Tähän saakka
lääkärit olivat tehneet lääketieteellisen dokumentaation itse ja potilaskertomukset olivat
enemmänkin henkilökohtaisia muistioita tai kuvauksia potilaan sairauden tilasta
(Engelbertsson ja Westin 2005). Suomessa piiri- ja kunnanlääkärit sekä terveyssisaret ja
kätilöt pitivät omia potilaskortistojaan aina kansanterveyslain voimaantuloon, vuoteen
1972 saakka jonka jälkeen uusia ammattiryhmiä alkoi tulla mukaan potilaan hoitoon
sekä sairaaloissa että perusterveydenhuollossa, mikä lisäsi myös kirjaamistarvetta. Näin
syntyi jatkuva sairauskertomusjärjestelmä kullekin toiminnolle ja ammattiryhmälle
luotuine lomakkeineen (Saarelma 1999, Ensio ja Häyrinen 2007).
Potilasasiakirjojen sähköisen käsittelyn lisääntyminen Suomessa 2000-luvulla (Nykänen
ja Junttila 2012) on muuttanut myös osastonsihteerien tehtäväkuvaa. Norjalaisen
(Laerum ym. 2004) tutkimuksen mukaan sähköisen järjestelmän käyttöönoton myötä
paperidokumenttien käsittely, haku ja siirtely on vähentynyt ja kirjoitetun tekstin
tuottaminen muuttunut helpommaksi. Myös monet käsin tehdyt paperirutiinit, kuten
kadonneiden papereiden etsintä sekä potilasasiakirjojen järjestely häviävät. Toisaalta
dokumenttien skannaaminen (vanhojen paperimuotoisten potilasdokumenttien
muuttaminen sähköiseen muotoon ja sisään uuteen järjestelmään) lisää osastonsihteerien
työtä (Laerum ym. 2004).
Teknologian kehityksen ja sähköisten potilastietojärjestelmien käyttöönoton ja
paperittomaan sairaalaan siirtymisen on ajateltu vähentävän osastonsihteerien tehtäviä,
mutta myös muuttavan muidenkin ammattiryhmien työtapoja. Kuitenkin käytäntö on
osoittanut, että mikäli paperinen potilaskertomus on käytössä sähköisen järjestelmän
rinnalla, vanhat rutiinit paperimuotoisen asiakirjan käytössä jatkuvat lähes
muuttumattomana rajoittaen sähköisen järjestelmän täyttä hyödyntämistä (Lium ym.
2008).
Laerum (2004) ryhmineen toteaa, että osastonsihteerit ovat kuitenkin hyötyneet eniten
sähköisten potilastietojärjestelmien käyttöönotosta. Tähän voi olla syynä se, että
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osastonsihteerien työtehtävät ovat laajuudeltaan pienempiä ja selkeämpiä sekä
määrältään että tietotyypiltään kuin hoitajien ja lääkäreiden. Näin ollen
osastonsihteerien tehtävät ovat myös helpommin tietokoneella tuettavia.
Osastonsihteerien työ on myös paikallaan pysyvää, omalla tietokoneella työskentelyä
(Laerum ym. 2004).
2.10 Tehtäväkuva
Työn- tai tehtäväkuvausten tarkoituksena on selvittää työtehtävien sisältöä. Kuvaukset
toimivat myös työn vaativuuden arviointijärjestelmän perustana (Kuntatyönantajat
2014). Tehtäväkuvaukset voivat olla ryhmäkuvauksia silloin kun samaa työtä tekee
useampi työntekijä. Kuvausten tulee sisältää tiedot siitä, miksi kyseistä työtä tehdään,
mitkä ovat päätyötehtävät ja niiden sisältö, mitä vastuita työhön kuuluu, sekä mitä
tietoja, taitoja ja henkilökohtaisia valmiuksia tai muita vaativuustekijöitä työ vaatii,
millainen kuormitus (fyysinen, henkinen) työhön sisältyy, mikä on sen suhde toisiin
töihin, sekä millaisissa työoloissa työtä tehdään. Kuvausten laadinnan yhteydessä
työntekijöiden ja esimiesten tulee vielä keskustella kahdenvälisissä
kehityskeskusteluissa töiden päämääristä ja tarkoituksesta sekä siitä, mitkä ovat töiden
vaativuustekijät (Lahti ym. 2004) jonka jälkeen työnantaja vahvistaa tehtäväkuvauksen
(Kuntatyönantajat 2014). Ajan tasalla olevia tehtäväkuvauksia tarvitaan palkkauksen
tarkistamista varten varsinkin silloin, kun tehtäväkuvia laajennetaan tai uusia
työtehtäviä siirretään työntekijälle (Haapa-aho ym. 2009). Jokaisen työntekijän
velvollisuus on myös tuntea tehtäväkokonaisuutensa ja vastuunsa (Kunnallinen
työmarkkinalaitos 2009).
2.11 Tehtäväkuvien laajentaminen ja tehtäväsiirto
Tehtäväkuvien laajentamisella tarkoitetaan tietyn ammattiryhmän työnkuvan
uudistamista monipuolistamalla sitä (Hukkanen ja Vallimies-Patomäki 2005) liittämällä
työhön samantasoisia mutta sisällöltään erilaisia tehtäviä (Juuti 2006). Tehtäväkuvan
laajentaminen voi olla luonteeltaan horisontaalista tai syventävää erityisosaamista
(Haapa-aho ym. 2009). Samalla työntekijä saa vastuun työn tuloksista, sekä siitä, miten
ja missä tahdissa hän työnsä tekee (Juuti 2006).
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Tehtäväsiirrolla tarkoitetaan jonkin tietyn ammattiryhmän tehtäviä, jotka siirretään
sisältymään myös jonkin toisen ammattiryhmän tehtäviin (Hukkanen ja Vallimies-
Patomäki 2005) mikäli koulutus, kokemus ja ammattitaidot niin mahdollistavat (Haapa-
aho ym. 2009). Tehtäväsiirtoja on tehty pääsääntöisesti laillistettujen ammattiryhmien
(lääkäreiltä hoitohenkilökunnalle, lähinnä sairaanhoitajat) sisällä, mutta
Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamista koskevan kansallisen projektiryhmän
tekemän ehdotuksen mukaan selvitykseen tulisi ottaa mukaan kaikki palvelutuotantoon
osallistuvat työntekijät ja työtehtävät (Haapa-aho ym. 2009).
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää ja kuvata osastonsihteerin työtä
erikoissairaanhoidossa työskentelevien ammattiryhmien, käytössä olevan tekniikan,
työtehtävien ja ympäristön (organisaatio) muodostaman sosioteknisen kokonaisuuden
avulla.
Tutkimuskysymykset:
1. Mitkä ovat osastonsihteerien tämänhetkiset työtehtävät?
2. Sisältyykö osastonsihteerien työhön muiden ammattiryhmien työtehtäviä?
3. Onko osastonsihteerien tämänhetkisessä työssä tehtäviä, joita osastonsihteerit
eivät koe kuuluvan tehtävikseen?
Tutkimus tarkastelee osastonsihteerien työtä organisatorisen ergonomian näkökulmasta.
Organisaatioergonomia on yksi ergonomian kolmesta pääosa-alueesta, jossa
mielenkiinnon kohteena on organisaatioiden sosiotekninen järjestelmä:
organisaatiorakenne, henkilöstö, työprosessit, työkokonaisuudet ja työaikajärjestelyt,
sekä niiden suunnittelu ja kehittäminen (Launis ja Lehtelä 2011).
Organisatorisen ergonomian juuret johtavat 1950-luvulle Tavistock -instituutin
tutkimuksiin ja sosiotekninen järjestelmäajattelu -lähestymistavan syntymiseen.
Lähestymistavan mukaan ihmiset työskentelevät järjestelmässä, joka koostuu teknisestä
järjestelmästä ja sosiaalisesta organisaatiosta. Sosioteknisen koulukunnan tavoitteena on
yhdistää tekniikka (koneet, laitteet) ja sosiaaliset rakenteet (organisaatio, ihmiset) sekä
lisätä ryhmätyötä, ryhmien itsemääräämisvaltaa ja yksilön vaikutusmahdollisuuksia
omaan työhön (Seppälä 2011).
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4 AINEISTO JA MENETELMÄT
4.1 Kohdeorganisaation kuvaus
Kohdeorganisaatio on yksi Suomen viidestä yliopistosairaalasta, jonka tehtävänä on
tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja alueensa väestölle. Lisäksi sairaala tarjoaa
erityistason sairaanhoidon palveluja erityisvastuualueensa (ERVA-alue) Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymän, Keski-Suomen, Etelä-Savon
ja Itä-Savon sairaanhoitopiirien alueella asuvalle väestölle (Tilastoinnin käsikirja 2014).
KUVIO 1. Kuopion yliopistollisen sairaalan organisaatiokaavio 2014 (Lähde Tilastoinnin käsikirja 2014
mukaellen)
Organisaatio muodostuu neljästä palvelualueesta joiden alla hierarkiassa sijaitsevat
palveluyksiköt (Kuvio 1). Hallintokeskus -palvelualueen alaisuudessa sijaitsevat
konsernihallinnon, hallinnollisten palvelujen ja ylimmän viranhaltijajohdon
palveluyksiköt näiden alla olevine vastuuyksiköineen. Kliinisten hoitopalvelujen
palvelualue sisältää organisaation sairaanhoidollista ydintoimintaa suorittavat
palveluyksiköt. Palveluyksiköt muodostuvat saman tai läheisen erikoisalan
poliklinikoista, vuodeosastoista tai tutkimus-, toimenpide- tai hoitoyksiköistä. Kliinisten
tukipalvelujen palveluyksikköön kuuluvat sairaanhoidollista ydintoimintaa tukevat
Sairaanhoitopiirin johtaja
Kliiniset hoitopalvelut PA10
PY100 Kl. hoitopalvelujen hallinto
PY110 Kirurgia
PY120 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet
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PY200 Kl. tukipalvelujen hallinto
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PY220 Anestesia- ja leikkaustoiminta






















palveluyksiköt edelleen saman tai läheisen erikoisalan poliklinikoista, vuodeosastoista,
tutkimus- toimenpide- tai hoitoyksiköistä. Lisäksi Perusterveydenhuollon liikelaitos -
palvelualue muodostuu yhdeksän kunnan muodostamasta perusterveydenhuollon
yksiköistä (Puskala 2010).
Organisaation henkilöstömäärä oli poikkileikkauspäivänä 31.12.2013 yhteensä 4 258
(Kuvio 2). Eriasteisen hoitohenkilöstön osuus tästä kokonaismäärästä oli yli puolet, 68,7
% (näistä osastonsihteereitä 286, eli 9,8 % hoitohenkilökunnasta). Toiseksi suurimman
ammattiryhmän muodostivat lääkärit, joiden osuus oli 16,1 % koko henkilöstömäärästä.
Huolto-, toimisto- ja hallintohenkilöstöön sisältyvät organisaation johto, toimisto- ja
hallintosihteerit sekä huoltohenkilöstö. Heitä oli kokonaismäärästä 8,5 %.
Tutkimushenkilöstön (mm. fyysikot ja psykologit ja sosiaalityöntekijät) osuus oli 4,7 %.
Lisäksi organisaatiossa on kirjoilla erilaisia tutkijoita ja muita ammattiryhmiä (tutkijat ja
muut ulkopuolisella rahoituksella työskentelevät) yhteensä 2 % henkilöstön
kokonaismäärästä (Henkilöstökertomus 2013).
KUVIO 2. Organisaation henkilöstö ammattiryhmittäin 31.12.2013 (Lähde: Henkilöstökertomus
2013)
4.2 Tutkimuskohteen rajaus
Tutkimuskohde on rajattu koskemaan Kliiniset henkilöstöpalvelut -palveluyksikön
osastonsihteerien työtä ja lähtökohtaisena tutkimusaineistona käytetään
osastonsihteereiltä syksyllä 2010, ennen organisaatiomuutosta kerättyjä
tehtäväkuvauksia. Perusjoukkona ovat kaikki kohteena olevan organisaation
työyksiköiden osastonsihteerien työtehtävät (kokonaisotos).
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Organisaatiohierarkiassa osastonsihteerit kuuluvat hallinnollisesti Kliinisten
henkilöstöpalvelujen palveluyksikön alla olevaan Kliiniset sihteeripalvelut -
palveluryhmään jolta erikoisalat ostavat osastonsihteeripalveluja. Tässä yhteydessä
hallinnollisella yksiköllä tarkoitetaan sitä, että palvelupäällikkö päättää muodollisesti
osastonsihteerien työajoista, vuosilomista, koulutus- ja muista toimivapaista sekä
palkkausehdoista.
KUVIO 3. Osastonsihteerien hallinnollinen sijainti organisaatiossa (Lähde: Kivimäki 2014 mukaellen)
Osastonsihteerit on hallinnollisesti jaettu seitsemään palveluesimiesalueeseen (Kuvio 3).
Osastonsihteerin lähiesimies on palveluesimiesalueen palveluesimies.
Palveluesimiesalueet muodostavat yhdessä palveluryhmän jonka toiminnasta vastaa
palvelupäällikkö. Kliinisiä henkilöstöpalveluja johtaa palvelualuejohtaja. Fyysisesti
osastonsihteerit työskentelevät kukin oman erikoisalansa vastuuyksikössä osastolla,
poliklinikalla, tutkimus-, toimenpide- tai hoitoyksikössä. Monissa, varsinkin pienissä



















































































erikoisalan osastonsihteerit muodostavat tiimejä, jotka käyvät läpi omaan työhön
liittyviä asioita oman tiimivastaavan johdolla (Ahtiainen 2010).
Ennen vuoden 2011 organisaatiouudistusta osastonsihteerit olivat hallinnollisesti oman
erikoisalansa vastuuyksikön henkilökuntaa ja heidän lähiesimiehensä oli osastonhoitaja
(Ahtiainen 2010). Osastonsihteereiden tämänhetkisenä kelpoisuusvaatimuksena on
soveltuva ammattikorkeakoulu- tai toisen asteen tutkinto sekä riittävä kokemus alan
työtehtävistä (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2014).
4.3 Aineisto
Tämä tutkimus koostuu neljästä aineistosta. Ensimmäinen aineisto on vuonna 2010
kerätyt osastonsihteerien tehtäväkuvaukset. Toisen aineiston muodostaa
tehtäväkuvauksista laadittu sähköinen kysely vastauksineen. Kolmas aineisto perustuu
osastonsihteerin työhön liittyviin kirjallisuuslähteisiin ja neljättä aineistoa edustaa
kohdeorganisaation eri järjestelmistä saadut tiedot jonka avulla pyritään kuvaamaan
osastonsihteerien toimintaympäristöä ja työtä.
4.4 Menetelmät
Tässä tutkimuksessa tutkimustapana käytetään tapaustutkimusta. Tapaustutkimus (case
study) ei ole itsenäinen tutkimusmetodi, vaan sitä voidaan kutsua tutkimustavaksi tai
tutkimusstrategiaksi, joka voi sisältää erilaisia aineistoja ja menetelmiä (Laine ym.
2007). Tapaustutkimuksen lähdeaineistona käytetään yleensä laadullista aineistoa mutta
myös määrällisen aineiston käyttö on mahdollista (Eriksson ja Koistinen 2005).
Tapaustutkimuksen kohteena on jokin tapahtuma tai ilmiö jossa tarkastellaan rajattua
joukkoa tai yhtä tapausta. Ilmiö voi olla esimerkiksi yksilö, yhteisö tai organisaatio.
Tapaustutkimuksen tavoitteena on kerätä tutkittavasta kohteesta monipuolinen aineisto
ja kuvata kohde mahdollisimman perusteellisesti (Laine ym. 2007), mutta myös
ymmärtää ja selittää tapahtumaa tai ilmiötä. Jopa uuden teorian tai hypoteesin
tuottaminen on mahdollinen (Eriksson ja Koistinen 2005).
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Vaikka tapaustutkimuksen tavoitteena ei ole yleistäminen vaan kokonaisvaltainen
ymmärtäminen, johon voi kuulua tapauksen kuvailua ja lähtökohtien selittämistä
(Malmsten 2007), tuloksia voidaan yleistää joko koskemaan laajempaa kokonaisuutta
tai tehdä yleistys tapauksen sisällä olevan aineiston perusteella (Laine ym. 2007).
Työtehtäväkysely
Kyselyn tavoitteena on saada tietoa standardoidussa muodossa tietyltä joukolta ihmisiä.
Hirsjärven (2003) mukaan kysely on helppo toteuttaa ja sillä saadaan kerättyä tietoa
nopeammin ja laajemmin kuin esimerkiksi haastattelu- tai havainnointitekniikalla
(Hirsjärvi ym. 2003).
Osastonsihteerin työtehtävät selvitettiin sähköisen kyselyn avulla kokonaisotantaa
käyttäen. Kysely laadittiin aiemmin kerätystä osastonsihteerien
tehtäväkuvausaineistosta ja ne kysyttiin kaikilta osastonsihteereiltä samalla tavalla
(kysymysten standardointi). Työtehtävien kyselyyn päädyttiin siksi että valmista,
vuonna 2010 kerättyä aineistoa osastonsihteerien tehtäväkuvauksista ei voinut suoraan
käyttää kuvaamaan osastonsihteerien tehtäviä, koska kuvaukset olivat pääsääntöisesti
epävirallisia, osin vanhentuneita tehtäväluetteloita tai työohjeita tehtävien
suorittamiseksi. Vain muutamissa yksiköissä oli virallinen, keräyshetkellä ajan tasalla
oleva (päivätty), esimiehen (osastonhoitaja tai ylihoitaja) hyväksymä tehtäväkuvaus.
Kaikista tehtäväkuvauksista ei myöskään käynyt ilmi, tekeekö työyksikössä jokin toinen
ammattiryhmä samoja tehtäviä.
Kyselylomakkeen työtehtävät luokiteltiin erilaisiksi ryhmiksi siinä muodossa kuin ne
varsin monessa osastonsihteerin tehtäväkuvauksessa oli tehty ja ilmensivät potilaan
hoitoprosesseja varsin hyvin. Tämä jaottelu toi esille osastonsihteerien ydintyötehtäviin
kuuluvat tehtävät, osaston toimintaa tukevat tehtävät sekä muut tukitehtävät.
Kyselylomakkeessa osastonsihteerin työtehtävät luokiteltiin seuraavasti:
1) Potilaan sairaalaan tuloon liittyvät tehtävät
2) Potilaan tutkimukseen ja hoitoon liittyvät tehtävät sairaalassa
3) Hoitojakson päättämiseen (kotiuttaminen tai jatkohoito) liittyvät tehtävät
4) Työyksikön toimintaan liittyvät tehtävät
5) Työyksikön tukitoimintoihin liittyvät tehtävät
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Kolme ensimmäistä luokkaa muodostettiin potilaan hoitoprosessista ja siitä kuinka
potilas prosessissa liikkuu. Kaksi viimeistä luokkaa sisältävät erilaisia potilaan
tutkimukseen tai hoitoon, tai työyksikön toimintaan liittyviä tukitoimintoja jotka
osastonsihteerin työn kannalta tulisi myös saada esille.
Jotta osastonsihteerien tekemät tehtävät, joita tekevät myös muut ammattiryhmät,
saataisiin selville, jokaisen työtehtävän kohdalla kysyttiin
- onko tehtävä yksinomaan vain osastonsihteerin ammattinimikkeelle osoitettu, vai
onko kyseessä tehtävä, jonka
- osastonsihteerin lisäksi tekee jokin toinen ammattiryhmä (mikä ammattiryhmä), vai
onko kyseessä tehtävä, joka
- ei ole osastonsihteerin tehtävä ko. yksikössä, ja jonka suorittaa jokin toinen
ammattiryhmä (mikä ammattiryhmä) tai
- kyseistä työtehtävää ei tehdä ko. työyksikössä
Jokaisen osion lopussa oli kohta muut tehtävät (avoin kysymys), johon vastaajat
saattoivat lisätä kyselylomakkeesta mahdollisesti puuttuvat tehtävät tai kysymysosioon
liittyvät kommentit. Osastonsihteereiltä kysyttiin vielä avoin kysymys, ”Liittyykö
nykyiseen työhösi tehtäviä, jotka eivät mielestäsi kuulu osastonsihteerin tehtäviin, tai
joiden tekemiseen osastonsihteerin koulutus tai ammattitaitovaatimukset eivät anna
valmiuksia?”. Työtehtävälomakkeessa ei kysytty, eikä pyydetty arvioimaan tehtävän
vaativuutta, työtehtävään käytettävää aikaa tai sitä, kuinka usein ne osastonsihteerin
työssä toistuvat. Lopuksi kyselylomakkeessa kysyttiin osastonsihteerien muut
erityistehtävät ja vastuut sekä käytössä olevat tietojärjestelmät koska ne liittyvät
olennaisena osana osastonsihteerin työhön.
Kyselylomake tarkistutettiin ennen kyselyn toteuttamista kahden yksikön
osastonsihteereillä päällekkäisten tai epäselvien kysymysten selvittämiseksi sekä
lomakkeen käytettävyyden ja toimivuuden varmistamiseksi.
Kohdeorganisaation terveystieteellistä tutkimusta koskevan hallinnollisen ohjeen
(1/2012) mukaan tutkimuksen tekemiseen tarvitaan organisaation myöntämä lupa
(Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2012). Lupa haettiin eTutkijan kautta sähköisellä
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lomakkeella. Lupahakemus esitarkastutettiin Tiedepalvelukeskuksessa jonka jälkeen
siihen pyydettiin vielä tutkimuksen vastuuhenkilön ja yksikön palveluyksikköjohtajan
hyväksyntä tutkimuksen aloittamiselle.
Varsinainen kysely lähetettiin sähköpostitse Eduix Oy:n e-lomakeohjelmiston avulla
kaikille, noin 300:lle Kliinisten henkilöstöpalvelujen palveluyksikön osastonsihteerin




Työtehtäväkysely (Liite 1) toteutettiin 15.1. – 28.2.2014 ja kyselystä muistutettiin
osastonsihteereitä sähköpostitse kaksi kertaa. Kyselyyn vastaamiseen oli Kliinisten
sihteeripalvelujen palvelupäällikön lupa käyttää työaikaa ja vastauslomake oli
mahdollista tallentaa välillä keskeneräinen -tilaan. Kyselyyn tuli yhteensä 82 vastausta,
joista 11 oli jätetty keskeneräiseen tilaan. Aineistosta poistettiin kaksi täysin tyhjää
lomaketta ja kaksi lomaketta yhdistettiin sähköpostiviestin perustella, jossa vastaaja oli
ilmoittanut lähettäneensä lomakkeen keskeneräisenä ja halusi jatkaa vastaamista. Kolme
vastaajaa ilmoitti työyksikökseen sihteeripalvelut joten nämä vastaukset jouduttiin
jättämään pois lopullisesta aineistosta, koska vastauksia ei voitu näin kohdistaa
mihinkään sairaanhoidolliseen palveluyksikköön.
Kyselyyn oli mahdollista vastata joko itsenäisesti tai ryhmänä. Samasta yksiköstä
saattoi siis tulla useampia vastauksia. Lopullisesta analyysiin päätyneestä aineistosta
poistettiin kaikki saman työyksikön päällekkäiset vastaukset, koska vastaukset ovat tai
niiden tulisi olla identtiset. Näin lopulliseen aineistoon valikoitui yhteensä 55 yksikön
vastaukset, joista 25 poliklinikkaa, 24 vuodeosastoa ja kuusi toimenpideyksikköä.
Toimenpideyksiköiksi luettiin tässä yhteydessä kuuluvaksi Kuvantamiskeskuksen ja
Leikkaustoiminnan vastaajayksiköt sekä Päivystys- ja Tehohoidon vastaajayksiköt
(Taulukko 1).
Vastaustallennuksista muodostunut raporttinäkymä siirrettiin kokonaisuudessaan e-
lomake -ohjelmasta SPSS-ohjelmaan (Statistical Product and Service Solutions, versio
19), jossa näin syntynyt havaintomatriisi luokiteltiin erikoisalojen sisäisen työnjaon
mukaan poliklinikoihin, osastoihin ja toimenpideyksiköihin palveluyksiköittäin. Näin
luokitellut aineistot ristiintaulukoitiin työtehtävien jakaumien selvittämiseksi.
Ristiintaulukointi tapahtui viemällä palveluyksikkö rivimuuttujaksi, tehtävä
sarakemuuttujaksi ja ammattiryhmän tarkenne (*mikä ammattiryhmä) tarkenteeksi.
Kysymyslomakkeessa oleviin avoimiin kenttiin tallennetuille kommenteille ja muille
tarkenteille ei ole erikseen tehty sisällönanalyysiä, mutta ne tultaneen ottamaan
huomioon mahdollisten tulevien tutkimusten yhteydessä.
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PY110 Kirurgia 1 2 3
PY120 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 1 3 4
PY130 Lasten ja nuorten klinikka 3 3 6
PY140 Aistinelinsairaudet 1 1 2
PY150 Psykiatria 5 7 12
PY160 Medisiininen keskus 2 1 3
PY170 Neurokeskus 2 1 3
PY180 Sydänkeskus 3 3 6
PY190 Syöpäkeskus, naistentaudit ja synnytykset 4 2 6
PY210 Kuvantamiskeskus 2 2
PY220 Anestesia- ja leikkaustoiminta 2 2
PY230 Päivystys ja tehohoito 2 2
PY260 Kuntoutus 3 1 4
Yhteensä 25 24 6 55
Tässä tulokset -osiossa on esitetty vain osastonsihteerien ammattiryhmän tekemien
tehtävien jakaumat absoluuttisina ja suhteellisina prosenttilukuina. Tehtävä on yleistetty
osastonsihteerin ydintyötehtäväksi, mikäli vastanneista yksiköistä vähintään 50 % on
ilmoittanut kyseisen työtehtävän vain osastonsihteerin tehtäväksi. Prosenttiosuus on
saatu laskemalla kunkin kysymyksen kohdalla sen osuus kaikista kysymykseen
vastanneista yksiköistä luokittelun (poliklinikka, osasto, toimenpideyksikkö) mukaan.
Kaikki vastaukset ja näiden jakaumat on esitetty Liitteessä 2 järjestettynä tehtävän
esiintyvyyden mukaan. Tehtävän edessä oleva numerosarja viittaa kysymyslomakkeen
numerointiin.
5.2 Osastonsihteerin työn ydintoiminnot tai ydintyötehtävät
Osastonsihteerien tehtävät voidaan jakaa potilaan hoitoprosessin mukaisesti ennen
potilaan sairaalaan saapumista tehtäviin toimintoihin, potilaan vastaanottoon,
tutkimiseen ja hoitoon liittyviin toimintoihin sairaalassa sekä hoidon päättämiseen
liittyviin toimintoihin. Näitä toimintoja tai tehtäviä voidaan kutsua osastonsihteerin työn
näkökulmasta katsottuna ydintoiminnoiksi.
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5.2.1 Potilaan sairaalaan tuloon liittyvät tehtävät
Potilaan sairaalaan tuloon liittyvistä tehtävistä osastonsihteereille kuuluvat
poliklinikoilla pääasiallisesti potilasasiakirjojen tilaukseen, tallentamiseen, noutoon ja
valmisteluun liittyvät tehtävät. Vuodeosastoilla edellä mainittujen tehtävien lisäksi
osastonsihteerit tekevät erilaisia ajan- ja hoidonvarauksia sekä vieraskuvapyyntöjä
tallennuksineen. Toimenpideyksiköissä osastonsihteerien tehtävät koostuvat erilaisten
potilasasiakirjojen tilauksista ja valmistelusta sekä ulkoisesta ja sisäisestä
puhelinpalvelusta (Taulukko 2).








Lähetteiden tarkastus ja kirjaus, puuttuvien
pyytäminen
16 (64) 14 (58) 2 (33)
1.2 Ajanvaraukset (muutokset, perumiset) 10 (40) 19 (83) 1 (17)
1.3 Hoidonvaraukset (muutokset ja perumiset) 6 (25) 20 (83) 1 (17)
1.4 Jonojen hoito 10 (42) 14 (58) 0
1.5 Potilaan tietojen tallennus tai muutos
toimenpidelistoille
5 (21) 10 (41) 1 (17)
1.6 Laboratoriotutkimusten varaaminen 4 (16) 2 (8) 0
1.7 Esitarkastusaikojen varaaminen 2 (8) 11 (44) 0
1.8 Laboratorio- ym. vastausten tulostus ja
jakelu
8 (32) 5 (21) 2 (33)
1.9 Potilaskutsukirjeiden teko ja lähettäminen 13 (52) 19 (83) 2 (33)
1.10 Potilaan kutsuminen puhelimitse 7 (29) 11 (46) 0
1.11 Sairauskertomusten tilaus 16 (64) 20 (83) 5 (83)
1.12 Sairauskertomusten nouto 14 (58) 19 (79) 3 (50)
1.13 RTG-kuvien tilaus 9 (36) 11 (46) 3 (50)
1.14 RTG-kuvien nouto 5 (21) 5 (21) 1 (17)
1.15 Vieraskuvapyynnöt ja tallennus
vieraskuvarekisteriin
9 (38) 13 (57) 3 (50)
1.16 Kopiopyynnöt muista organisaatioista 20 (83) 24 (96) 3 (50)
1.17 Potilaspapereiden valmistelu 19 (76) 18 (75) 4 (67)
1.18 Ulkoinen puhelinpalvelu 9 (36) 4 (17) 3 (50)
1.19 Sisäinen puhelinpalvelu 9 (36) 4 (17) 3 (50)
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5.2.2 Potilaan tutkimus tai hoito
Potilaan tutkimiseen tai hoitoon liittyvistä tehtävistä poliklinikoilla osastonsihteerit
huolehtivat potilaiden vastaanotosta ja sisäänkirjauksista, konsultaatiopyyntöjen
tallennuksista ja sanelujen purusta. Osastoilla osastonsihteerit hoitavat samat tehtävät
poislukien potilaan vastanoton ja sisäänkirjauksen. Toimenpideyksiköissä
osastonsihteerit huolehtivat sanelujen purusta sekä ulkoisesta ja sisäisestä
puhelinpalvelusta (Taulukko 3).
TAULUKKO 3. Yksiköiden määrä (prosenttiosuus), joissa vain osastonsihteeri tekee potilaan







2.1 Potilaan vastaanotto ja sisäänkirjaus 19 (76) 4 (17) 0
2.2 Päivystyspotilaan vastaanotto ja sisäänkirjaus 9 (38) 1 (4) 0
2.3 Potilaan hoitoon liittyvä ohjaus tai neuvonta 4 (17) 0 0
2.4 Potilaan ohjaus käytännön kysymyksissä (ei
hoitoon liittyvä ohjaus)
7 (29) 1 (4) 0
2.5 Vieraiden/omaisen ohjaus ja neuvonta 6 (29) 0 0
2.6 Potilaiden ruokatilaukset ravintokeskuksesta 0 0 0
2.7 Lääkärin kierrolle osallistuminen 0 0 0
2.8 Laboratorio- ym. tutkimusten tilaaminen 4 (18) 0 0
2.9 Verituotteiden tilaus 0 0 0
2.10 Hoitotietojen tallennus 9 (36) 10 (42) 2 (33)
2.11 Konsultaatiopyyntöjen tallennus 20 (80) 20 (8) 2 (33)
2.12 Laboratorio- ym. vastausten tulostus ja
jakelu
8 (32) 8 (35) 1 (17)
2.13 Potilaiden raha-asioiden hoito 0 0 0
2.14 Sanelujen purku/tekstinkäsittely
(potilasasiakirjat)
16 (67) 15 (65) 4 (67)
2.15 Muiden yksiköiden sanelujen purku
(potilasasiakirjat)
14 (56) 13 (54) 2 (33)
2.16 Vieraskielisten sanelujen
purku/tekstinkäsittely
4 (17) 2 (8) 0
2.17 Tekstien litterointi (nauhoitetun puheen tai
keskustelun kirjoittaminen)
5 (21) 1 (4) 0
2.18 Ulkoinen puhelinpalvelu 8 (32) 1 (4) 3 (50)
2.19 Sisäinen puhelinpalvelu 9 (36) 2 (9) 3 (50)
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5.2.3 Hoitojakson päättäminen -kotiuttaminen tai jatkohoito
Sähköisten hoitopalautteiden, todistusten, epikriisien ja muiden asiakirjojen
lähettäminen, röntgenkuvien/vieraskuvien palautus sekä puuttuvien suorite- ja
hoitotietojen tallentaminen virhelistojen pohjalta ovat osastonsihteerien tehtäviä
poliklinikalla. Vuodeosastoilla osastonsihteerit huolehtivat näiden lisäksi potilaan
kontrolli- ja jatkokäyntien varaamisesta sekä erilaisten tutkimustulosten tulostamisesta
ja jakelusta. Toimenpideyksiköissä osastonsihteerit huolehtivat sähköisten
hoitopalautteiden lähettämisestä sekä vieraskuvien palautuksista. Myös ulkoinen ja
sisäinen puhelinpalvelu kuuluvat toimenpideyksiköiden osastonsihteerien tehtäviin
(Taulukko 4).
TAULUKKO 4. Yksiköiden määrä (prosenttiosuus), joissa vain osastonsihteeri hoitaa potilaan







3.1 Kontrolli-/jatkokäyntien varaaminen 5 (20) 17 (71) 1 (17)
3.2 Laboratorio- ym. vastausten tulostus ja jakelu 8 (32) 12 (50) 1 (17)
3.3 Erilaisten lomakkeiden esitäyttö 6 (26) 7 (29) 0
3.4 Potilaan uloskirjaus 5 (21) 5 (21) 1 (17)
3.5 Hoitoisuustietojen haku ja tallennus 1 (4) 10 (44) 1 (17)
3.6 Hoitoilmoitusten tallennus 5 (21) 21 (88) 2 (33)
3.7 Kimppakyytien järjestely 9 (36) 5 (21) 2 (33)
3.8 Osastosiirtojen järjestely (sairaalan sisällä) 4 (17) 1 (4) 0
3.9 Potilaan siirron järjestely toiseen
hoitopaikkaan
5 (21) 2 (8) 1 (17)
3.10 Potilaan ruokatilauksen päättäminen 0 0 0
3.11 Sähköisten hoitopalautteiden lähettäminen 20 (80) 23 (100) 3 (50)
3.12 Röntgenkuvien palautus/vieraskuvien
palautus
13 (54) 13 (54) 3 (50)
3.13 Todistusten, epikriisien ym. lähettäminen
muihin organisaatioihin
19 (79) 24 (100) 2 (33)
3.14 Puuttuvien suorite- ja hoitotietojen
tallentaminen virhelistan pohjalta
20 (80) 23 (96) 2 (33)
3.15 Omaisten ohjaaminen ja omaisuuden
luovutus (esim. potilaan exitus)
0 0 0
3.16 Ulkoinen puhelinpalvelu 8 (32) 1 (4) 3 (50)
3.17 Sisäinen puhelinpalvelu 8 (33) 2 (8) 3 (50)
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5.3 Osastonsihteerien työyksikön toimintaa tukevat tehtävät
Osastonsihteerin työ sisältää erilaisia yksikön toimintaan liittyviä tukitoimintoja.
Tehtävät kohdistuvat epäsuorasti potilaan tutkimiseen tai hoitoon. Osastonsihteereillä
on myös tehtäviä jotka ovat luonteeltaan yleissihteerin tehtäviä.
5.3.1 Työyksikön toimintaan liittyvät tehtävät
Osastonsihteerit huolehtivat poliklinikoilla, vuodeosastoilla ja toimenpideyksiköissä
erilaisten potilaslistojen/-luetteloiden tulostuksesta ja jakelusta. Toimenpideyksiköiden
osastonsihteerit hoitavat myös yksikön käsiarkistoa (Taulukko 5).
TAULUKKO 5. Yksiköiden määrä (prosenttiosuus), joissa vain osastonsihteeri hoitaa









9 (39) 8 (35) 2 (33)
4.2 Kalentereiden, ajanvarauskirjojen tms.
ylläpito
8 (36) 6 (26) 0
4.3 Potilaslistojen/-luetteloiden tulostus ja jakelu 14 (64) 12 (50) 3 (50)
4.4 Ohjeiden ja lomakkeiden päivitys 7 (32) 4 (18) 1 (17)
4.5 Kopiointi ja skannaus (muu kuin
potilasasiakirjat)
9 (43) 11 (48) 2 (33)
4.6 Osasto- ym. kokousten sihteerin tehtävät 3 (14) 2 (9) 2 (33)
4.7 Neuvottelu- ym. tilojen varaukset 5 (24) 6 (26) 0
4.8 Laskutus (muu kuin potilaan hoitoon liittyvä) 1 (5) 1 (4) 0
4.9 Tilastointi 3 (14) 5 (22) 2 (33)
4.10 Yksikön käsiarkiston hoito 7 (33) 9 (43) 3 (50)
4.11 Erilaisten raporttien tulostus muiden
ammattiryhmien käyttöön
5 (24) 3 (13) 0
4.12 Työyksikön sisäinen tiedotus 2 (10) 0 0
4.13 Ulkoinen tiedottaminen (esim. Intranet) 1 (4) 0 0
4.14 Henkilökunnan kutsuminen töihin
poikkeustilanteissa
0 0 0
4.15 Lääketieteen opiskelijoiden ohjaus 0 0 0
4.16 Potilaiden jako lääketieteen opiskelijoille
(ns. kandilistat)
1 (5) 3 (14) 0










4.18 Röntgenkuvien siirto PACS-järjestelmässä
erikoisalameetinkeihin
4 (19) 4 (17) 0
4.19 Sairauskertomusten toimittaminen
erikoisalameetinkeihin
11 (48) 8 (35) 1 (17)
4.20 Jonkin toisen ammattiryhmän sijaistaminen 0 0 0
4.21 Henkilökunnan työvuorosuunnitelmien
tulostus ja jakelu
0 0 1 (17)
4.22 Henkilökunnan sijoitus- /päivystyslistojen
tulostus ja jakelu
1 (5) 3 (14) 1 (17)
4.23Tarviketilaukset (muut kuin toimisto-
tarvikkeet)
7 (32) 4 (18) 2 (33)
5.3.2 Työyksikön tukitoimintoihin liittyvät tehtävät
Poliklinikoilla osastonsihteerit tilaavat pääasiallisesti toimistotarvikkeet, lomakkeet ja
monistustyöt. Vuodeosastojen osastonsihteerit huolehtivat näiden tehtävien lisäksi
taksikorttien hallinnoinnista ja järjestelevät sairauskertomukset mikrofilmausta varten.
He myös varmistavat konttorikoneiden toimivuuden. Toimenpideyksiköissä
osastonsihteerit hoitavat toimistotarvikkeiden, lomakkeiden ja monistustöiden tilaukset
ja pitävät huolta konttorikoneiden toimivuudesta (Taulukko 6).
TAULUKKO 6. Yksiköiden määrä (prosenttiosuudet), joissa vain osastonsihteeri hoitaa







5.1 Yksikköön tulevien uusien työntekijöiden
perehdytys ja neuvonta (lääkärit, hoitajat jne.)
1 (4) 0 0
5.2 Työyksikön ATK-neuvonta 3 (13) 1 (5) 1 (17)
5.3 Potilastietojärjestelmien käyttäjätunnusten
hallinnointi
3 (15) 1 (5) 0
5.4 Taksikorttien tilaus ja hallinnointi 1 (5) 14 (64) 1 (17)
5.5 Matkalippujen tilaaminen muille (potilaat, muu
henkilökunta)
1 (5) 5 (23) 1 (17)
5.6 Lyhytaikaisten sijaisten palvelusuhde-
ilmoitukset
0 0 0
5.7 Toimistotarvikkeiden tilaus 18 (82) 18 (86) 5 (83)
5.8 Lomakkeiden ja monistustöiden tilaus 14 (61) 15 (68) 4 (67)
5.9 Sairauskertomusten järjestely mikrofilmausta
varten
8 (38) 12 (54) 0













5.12 Sairaalan puhelinliikenteen hoito klo 21 – 07 0 0 1 (17)
5.13 Ulko-oven kulunvalvonta 1 (5) 0 1 (17)
5.14 Laskujen esitarkastus 2 (9) 4 (18) 0
5.15 Muun henkilökunnan matkasuunnitelmien ja
-laskujen asiatarkastus TEM-järjestelmässä
0 0 2 (33)
5.16 Talouden suunnittelu ja seuranta 0 0 0
5.17 Yleisen siisteyden ylläpito 2 (9) 0 0
5.18 Yksikön ilmoitustaulun hoito 3 (13) 0 0
5.19 Kahvin keitto 1 (5) 0 0
5.20 Kahviautomaatin huolto 0 0 0
5.21 Ostoksilla käynti työyksikön puolesta 0 1 (5) 0
5.22 Konttorikoneiden toimivuudesta
huolehtiminen
9 (39) 12 (55) 5 (83)
5.23 Asiakkaiden lastenhoito tarvittaessa 1 (5) 0 0
5.4 Osastonsihteerien tekemät, muulle henkilökunnalle kuuluvat tehtävät
Kysymykseen, tekevätkö osastonsihteerit selkeästi jonkin toisen ammattiryhmän
tehtäviä, palataan pohdintaosiossa, koska tähän kysymykseen ei ole yksiselitteistä
vastausta.
5.5 Osastonsihteerien muut tehtävä ja vastuut
Yksiköissä on erilaisia tehtäviä, jotka on annettu aikanaan jonkun nimetyn henkilön
hoidettavaksi. Näistä henkilökohtaisista vastuista ei ole maksettu mitään erillistä
tehtäväkohtaista palkkiota, mutta nimeämisellä on haluttu varmistaa, että tietyt tehtävät
tulevat hoidetuksi. Osastonsihteereillä vastuut liittyvät pääasiallisesti toimisto- ja
konttorikoneisiin, ATK-tukeen ja tietojärjestelmiin, arkistointiin sekä lomakkeisiin
(Taulukko 7).
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6.1 Arkistovastuuhenkilö 16 15 5
6.2 Oman yksikön ATK-tukihenkilö
/tietojärjestelmävastuuhenkilö
17 17 4
6.3 Avainvastuuhenkilö 3 2 2
6.4 ILMO-vastaava 7 9 1
6.5 Kassakaappivastuuhenkilö 0 0 3
6.6 Toimisto-/konttorikonevastuuhenkilö 17 17 6
6.7 Lomakeyhdyshenkilö 6 12 4
6.8 Pakolaisyhdyshenkilö 0 0 0
6.9 Suojeluvalvoja 3 2 0
6.10 Tarravastaava 6 8 4
6.11 Tulkkiyhdyshenkilö 5 9 0
6.12 Ympäristöyhdyshenkilö 1 2 0
* NISPA-vastaava (takaisinsoittojärjestelmä) 1 0 0
* Sihteeriperehdytyksestä vastaava 1 0 0
* Osastonsihteerien ilmoittamat muut vastuut
5.6 Tehtävät jotka osastonsihteerien mielestä eivät kuulu osastonsihteerille
Kyselyssä osastonsihteerejä pyydettiin ottamaan kantaa tehtäviin, jotka eivät heidän
mielestään kuulu osastonsihteereille, tai ovat turhia tehtäviä tai joiden tekemiseen
osastonsihteerien koulutus tai ammattitaitovaatimukset eivät riitä. Yksittäiset vastaukset
koskivat potilaan hoitoprosessia, toimistokoneita ja -ohjelmia, hallinnolliseen työhön
liittyviä sekä toisten ammattiryhmän työhön liittyviä tehtäviä (Taulukko 8).
Taulukko 8. Tehtävät jotka osastonsihteerit eivät katso osastonsihteerien tehtäviin kuuluviksi
Potilaan hoitoprosessiin
liittyvät tehtävät
- sopivan potilaan löytäminen jonosta toimenpiteeseen
- leikkauslistoista huolehtiminen, jotta kaikki leikkauspöydät täyttyvät
- toisen ammattiryhmän kysymykset liittyen potilaan hoitoon
- päätöksenteko potilaan asiassa toisen ammattiryhmän puolesta
- jonkin apuvälineen ohjeistus potilaalle puhelimitse tai kasvokkain
- tutkimustulosten tulostus, yhdistelmälehden tulostus
Toimistokoneiden ja -ohjelmien
käyttöön liittyvät tehtävät




- matkanhallintajärjestelmään (TEM) liittyvä opastus
Toisen ammattiryhmän työhön
liittyvät tehtävät
- lääkäreiden tutkimustyöhön liittyvät asiat
- lääkäreiden poikkeukselliseen ylityöhön (PYT) -liittyvät tehtävät
- toisen ammattiryhmän perehdytys
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5.7 Osastonsihteerien käytössä olevat tietojärjestelmät
Osastonsihteerit käyttävät työssään pääasiallisesti potilastietojärjestelmiä ja niihin
liittyviä erikoisalakohtaisia erillistietojärjestelmiä. Osastonsihteerit tarvitsevat työssään
vaihtelevasti myös toimialariippumattomia järjestelmiä.
5.7.1 Potilastietojärjestelmä Uranuksen osakokonaisuudet ja ohjelmat
Uranuksen osakokonaisuudet ja ohjelmat muodostavat osastonsihteerien työhön
liittyvän ydintietojärjestelmän. Nämä ohjelmat ovat pääsääntöisesti kaikkien
osastonsihteerien käytössä. Ainoastaan Uranuksen raportointijärjestelmä Cressida, ja
käyttöoikeuksien hallintajärjestelmä Umbriel sekä työvuorotaulukoiden suunnittelu- ja
työaikakorvausten laskentajärjestelmä Titania eivät olleet kyselyhetkellä kaikkien
osastonsihteerien käytössä kaikissa yksiköissä (Taulukko 9).
TAULUKKO 9. Osastonsihteerien käytössä olevat potilastietojärjestelmä Uranuksen







7.1 Ariel (Integraatiopinnat ja yleiset sovelluspalvelut) 23 22 5
7.2 Cressida (Uranuksen raportointi) 18 18 1
7.3 Miranda (Potilaan hoitoon liittyvän tiedon
dokumentointijärjestelmä)
23 22 6
7.4 Oberon (Toiminnanohjausjärjestelmä) 23 22 5
7.5 Titania (Työvuorotaulukoiden suunnittelu- ja
työaikakorvausten laskentajärjestelmä)
14 15 5
7.6 Umbriel (Uranuksen käyttöoikeuksien hallintajärjestelmä) 8 14 2
7.7 MUSTI Päävalikko (Väistyvä potilashallinnon järjestelmä) 23 22 6
5.7.2 Yksikkökohtaiset erillisjärjestelmät
Yksikkökohtaiset erillisjärjestelmät ovat nimensä mukaisesti käytössä yleensä vain
niissä yksikössä minkä erikoisalaan ne kuuluvat. Radiologian
toiminnanohjausjärjestelmä Commit/RIS Kuvantamisjärjestelmät ja siihen liittyvä
PACS sähköinen kuvanhallintajärjestelmä, ISLABin laboratoriojärjestelmä
Multilab/WEB-LAB, leikkaustoiminnan ohjausjärjestelmä Orbit ja Osaston
potilasluettelo ovat laajemmassa käytössä, koska ne palvelevat useampia erikoisaloja
(Taulukko 10).
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7.8 Apto (Selainpohjainen lääkkeiden tilausjärjestelmä
sairaalan apteekista)
1 0 0
7.9 CA Kliininen anestesiatietojärjestelmä 0 1 0
7.10 Critical Care Clinisoft (Tehon ja Lastentehon
potilastietojärjestelmä)
0 0 1
7.11 Commit/RIS Kuvantamisjärjestelmät (Radiologian
työnohjausjärjestelmä)
21 20 5
7.12 Efector (kuntoapu) (Apuvälinejärjestelmä) 4 5 1
7.13 Haikara (Raskaus- ja synnytyskertomusjärjestelmä) 2 1 0
7.14 ICD-rekisteri (ICD-hoitoa saaneet potilaat) 2 4 1
7.15 iCFM (Sydänpotilaan prosessinohjausjärjestelmä) 4 3 2
7.16 Implant-DB (Tekonivelpotilaiden hoitoketjun
seurantajärjestelmä)
2 1 0
7.17 Sairaalainfektiorekisteri 0 0 0
7.18 Info-TOTI (Toimenpideyksikön raportointitietokanta) 1 0 0
7.19 Laaseri (Verisuonikirurgian laadunseurantalomakkeet) 0 0 0
7.20 Medimaker-WEB (Multimedia-aineistojen käsittely-,
arkistointijärjestelmä)
10 7 2
7.21 Multilab/WEB-LAB (Kliinisen kemian ISLAB
laboratoriojärjestelmä)
21 18 4
7.22 Nealink tutkimusluettelo (Alueellinen EKG/PDF-
arkisto)
3 4 1
7.23 Orbit (Leikkaustoiminnan ohjausjärjestelmä) 12 15 4
7.24 Osaston potilasluettelo 13 20 1
7.25 PACS (Sähköinen kuvanhallinta/arkistointijärjestelmä) 17 13 5
7.26 Pikku Haikara (Synnyttäjien sähköinen esitietolomake) 1 0 0
7.27 PSYKIS (Psykiatrian avohoidon tietojärjestelmä) 3 2 0
7.28 Qpati (Patologian tietojärjestelmä) 2 3 0
7.29 RADU (Röntgenjärjestelmä) 6 1 1
7.30 SERI-arkisto (Seksuaalirikosrekisteri) 0 1 0




7.33 Vauvavihko (Vastasyntyneiden teho-osastolle tulevien
vauvojen rekisteri)
0 0 0
7.34 WEB-MYSLI (Aromi-tietokantaohjelmaan liittyvä
selainpohjainen potilasruokatilausjärjestelmä)
2 4 2














* Data Kibi Entry -skannaus (Potilasasiakirjojen
skannausohjelma)
0 0 1
* Fysis (Fysiatrian tietojärjestelmä) 1 0 0
* AluePegasos (terveyskeskuksen potilastietojärjestelmä) 1 0 0
* WinSykli (Sädehoitokorttien tallennusjärjestelmä) 1 0 0
* Osastonsihteerien ilmoittamat muut yksikkökohtaiset erillistietojärjestelmät
5.7.3 Toimialariippumattomat järjestelmät
Toimialariippumattomista järjestelmistä osastonsihteereiden käytössä ovat
pääasiallisesti asiakaslaskutus ASLA, materiaalitietojärjestelmät EB/BOS-katalogi ja
MAISA, ambulanssikyytien tilausjärjestelmä e-Potku, sairauskertomusten ja
röntgenkuvien hallintajärjestelmä KERT, sähköinen matkanhallintajärjestelmä TEM
sekä työvuorotaulukoiden suunnittelu- ja työaikakorvausten laskentajärjestelmä Titania
(Taulukko 11).








7.36 Asla (Asiakaslaskutus) 14 12 1
7.37 Avita (Istekin sähköinen palvelukanava) 4 4 1
7.38 Contact server (Henkilökunnan kutsuhälytysjärjestelmä) 0 0 1
7.39 EB/BOS-katalogi (Materiaalitietojärjestelmä) 7 14 2
7.40 e-Potku (Kiireettömien potilaiden siirtokuljetusten
hallintajärjestelmä)
12 21 3
7.41 Fina (Kirjausten kysely taloushallintojärjestelmä
FINA:sta)
1 4 1
7.42 KERT (Sairauskertomusten ja röntgenkuvien
hallintajärjestelmä)
21 21 5
7.43 Maisa (Materiaalihallinnon järjestelmä) 15 15 3
7.44 Miratel Innova (Hoitajakutsujärjestelmä) 0 1 0
7.45 Mynla (Myyntilaskutusjärjestelmä) 1 2 0
7.46 Nettimemo (Vuodeosastojen käytössä oleva sähköinen
potilastietoja sisältävä raportti)
1 5 0
7.47 Roope (Irtaimistonhallintajärjestelmä) 2 0 0










7.49 SAP (Materiaalijärjestelmän pääjärjestelmä, jossa
ylläpidetään toimittajat, nimikkeet ja niiden väliset
kiinnitykset (hankintalähteet ja infotietueet)
0 1 2
7.50 Sigma (Sairaalatoiminnan tietoja sisältävä
tietojärjestelmä)
11 9 1
7.51 TEM (Sähköinen matkanhallintajärjestelmä) 18 19 6
7.52 Titania (Työvuorojen suunnittelu- ja työaikakorvausten
laskentajärjestelmä)
16 17 6
7.53 Tuore (Tuote- ja suoriterekisteröintijärjestelmä) 4 2 0
7.54 Tyko (Työvuorosuunnittelujärjestelmä) 0 0 0
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6 POHDINTA
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää osastonsihteerien nykyiset työtehtävät ja
vastuut, sekä tehtävät, jotka pääsääntöisesti kuuluvat jollekin toiselle ammattiryhmälle
mutta joita osastonsihteerit mahdollisesti tekevät, sekä tehtävät jotka osastonsihteerit
eivät koe itselleen kuuluviksi. Lisäksi haluttiin selvittää osastonsihteereiden käytössä
olevat tietojärjestelmät.
6.1 Tulosten pohdintaa
Rajanveto siinä, milloin tehtävä voidaan yleistää osastonsihteerin työtehtäväksi, oli
vaikea. Tässä tutkimuksessa raja päätettiin vetää 50 prosenttiin koska tämän jälkeen
muiden ammattiryhmien osuus tehtävän teossa alkaa pääsääntöisesti nousta ja/tai
tehtävää tekevien yksiköiden määrä laskea.
Kun kysymyksessä olivat osastonsihteerin työn ydintehtävät, lähes kaikilta vastaajilta
tulivat vastaukset kaikkiin kysymyksiin. Kun kysymykset koskivat yksikön toimintaan
liittyviä tai tukitehtäviä, vastaukset olivat jo epävarmempia. Tämä näkyi useina tyhjinä
kohtina lomakkeessa. Vastausväsymys ei välttämättä selitä tätä, koska lomakkeen
loppupuolella kysymyksiin jälleen vastattiin. Kysymyksessä voi olla se, että
osastonsihteerit eivät ehkä kuitenkaan tunne työyksikkönsä kaikkia tehtäviä tai sitä,
kuka ne hoitaa.
6.1.1 Osastonsihteerien ydintyötehtävät
Osastonsihteerien pääasialliset tehtävät vaihtelevat organisaation sisällä lääketieteellisen
erikoisalan ja erikoisalan sisäisen työnjaon, erikoistumisen mukaan, onko kysymyksessä
poliklinikka, vuodeosasto tai toimenpideyksikkö. Osastonsihteerien nykyiset
ydintyötehtävät vastaavat kuitenkin Opetushallituksen antamia terveydenhuollon
sihteerin ammattitaitovaatimuksia (Opetushallitus 2012) sekä oikeuksiin perustuvaa
ammatillista (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001, Valvira 2012) työnjakoa.
Niissä yksiköissä, joissa tehtävä ei ensijaisesti kuulu osastonsihteerille, osastonsihteerit
tekevät ko. tehtäviä muiden ammattiryhmien, lähinnä hoitohenkilöstön rinnalla.
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Esimerkiksi joillakin vuodeosastoilla ja poliklinikoilla erityiset hoidonsuunnittelijat
(sairaanhoitajan koulutuksen saanut henkilö) tekevät osan näistä osastonsihteerien
tekemistä tehtävistä, kuten ajan-, tutkimusten- ja hoidonvarauksia, jonojen hoitoa,
potilaskutsukirjeiden tekoa tai potilaan kutsumista puhelimitse, sairauskertomusten
tilauksia sekä potilaspapereiden valmistelua.
6.1.2 Osastonsihteerien ydintehtäviä tukevat tehtävät
Työyksikön toimintaan liittyvistä ja ydintoimintoja tukevista tehtävistä potilaslistojen
tulostus ja jakelutehtävä oli kaikkein yleisin osastonsihteerin tehtävä kaikissa yksiköissä
ja joka jossakin yksikössä koettiin nykyisellään turhaksi tehtäväksi. Tukitoiminnoista
osastonsihteereille näyttäisivät varsin luontevasti kuuluvan toimistotarvikkeiden,
lomakkeiden ja monistustöiden tilaus.
Kyselystä kävi ilmi, että osastonsihteerit yksinomaan tekevät vain vähän niin sanottuja
yleissihteerin tehtäviä (kopiointi ja skannaus, kokoussihteerin tehtävät, neuvottelutilojen
varaukset, muu kuin potilaan hoitoon liittyvä laskutus, tilastointi, raportointi). Nämä
tehtävät jakautuvat varsin tasaisesti osastonsihteereille ja muulle hoitohenkilökunnalle
tai toiselle sihteeriammattikunnalle, hallintosihteereille.
Osastonsihteereillä ei näyttäisi olevan suurempaa kahvinkeittäjän tai yleisen siisteyden
ylläpitäjän roolia. Vain yhdessä yksikössä osastonsihteeri käy ostoksilla työyksikön
puolesta tai keittää kahvia, ja kahdessa yksikössä yleisen siisteyden ylläpito kuuluu
osastonsihteerille. Yksi yksikkö ilmoitti asiakkaiden lastenhoidon tarvittaessa
osastonsihteerin tehtäväksi. Ovatko nämä todella osastonsihteerin tehtäviä, vai
enemmän osastonsihteerin palvelurooliin liittyviä tai muiden ammattiryhmien hiljaisesti
osastonsihteeriltä odottamia tehtäviä? Toisaalta, voiko hierarkkisessa
sairaalamaailmassa sihteerin asemassa oleva työntekijä kieltäytyä tämänkaltaisistakaan
tehtävistä? Opetushallituksen sihteerin ammattitutkinnon perusteissa sihteerin odotetaan
toimivan työssään palvelunhaluisesti, vastuullisesti ja yhteistoiminnallisesti
(Opetushallitus 2012). Sihteeriammattien muita palveleva rooli näkyy myös
tanskalaisten (Bertelsen ja Nohr 2005) tutkimuksessa. Kahvin keiton ja kokoushuoneen
siistimistyön katsotaan tekevän muiden ammattiryhmien työn miellyttävämmäksi ja
vahvistavan näin sosiaalista pääomaa (Bertelsen ja Nohr 2005).
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6.1.3 Osastonsihteerit ja muiden ammattiryhmien tehtävät (työnjako)
Tutkimuskysymykseen, sisältyykö osastonsihteerien työhön muiden ammattiryhmien
työtehtäviä, on vaikea yksiselitteisesti vastata. Kun tehtävä on osastonsihteerin
ammattitaitovaatimusten mukainen (Opetushallitus 2012) ja toimivallan (Sosiaali- ja
terveysministeriö 2001) rajoissa, on hyvin vaikea vetää viiva siihen, milloin
osastonsihteeri tekee jonkin toisen ammattiryhmän tehtäviä. Lisäksi erikoisala ja
erikoisalan sisäinen työnjako tai erikoistuminen vaikeuttavat rajanvetoa. Se, mikä
poliklinikalla on selkeästi osastonsihteerien tekemä tehtävä, voi osastolla kuuluakin
hoitohenkilökunnalle. Tämän vuoksi tarkastelun kohteeksi on otettava ammattiryhmän
(hoitohenkilöstö) sisäinen työnjako. Tehtävistä on valittu tarkastelun kohteeksi ne
tehtävät, joita vain muutamissa yksiköissä osastonsihteerit tekevät. Tämän lisäksi näitä
tehtäviä on verrattu lähdeaineiston viittauksiin muista ammattiryhmistä. Tuloksia on
kuitenkin arvioitava varovasti ja huomioitava vastaajien mahdollisesti erilaiset tulkinnat
kysymyksestä. Lisäksi toimenpideyksiköissä osastonsihteerien tehtävät poikkeavat
hyvin paljon toisistaan yksiköiden erilaisten luonteiden vuoksi, joten arviointi tämän
tutkimuksen perusteella on vieläkin vaikeampaa.
Potilaan hoitoprosessiin liittyvissä tehtävissä on tämän tutkimuksen perusteella hyvin
vaikea tehdä rajanvetoa tai päätelmää siitä, että osastonsihteerit tekevät muiden
ammattiryhmien tehtäviä. Näitä tehtäviä voisivat tässä organisaatiossa kuitenkin olla
verituotteiden tilaus ja potilaiden raha-asioiden hoito. Verituotteiden tilaus näyttäisi
pääsääntöisesti kuuluvan hoitohenkilökunnan tehtäviin ja potilaiden raha-asioita
hoitavat yleensä sosiaalityöntekijät.
Työyksikön toimintaan liittyvissä tehtävissä näitä rajapintatehtäviä vaikuttaisivat
poliklinikoilla olevan muu kuin potilaan hoitoon liittyvä laskutus, henkilökunnan
sijoitus-/päivystyslistojen tulostus ja jakelu sekä ulkoinen tiedottaminen (esim.
Intranet). Vuodeosastoilla näitä tehtäviä saattaisivat olla ulkoinen tiedottaminen (esim.
Intranet), henkilökunnan kutsuminen töihin poikkeustilanteissa sekä jonkin toisen
ammattiryhmän sijaistaminen. Toimenpideyksiköiden osalta nämä tehtävät voisivat
liittyä ulkoiseen tiedottamiseen ja lääketieteen opiskelijoiden ohjaukseen. Kyseiset
tehtävät ovat tässä organisaatiossa yleensä lähinnä osastonhoitajien,
apulaisosastonhoitajien tai hallintosihteereiden tehtäviä.
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Työyksikön tukitoimintoihin liittyvät tehtävät, joita osastonsihteerit tekevät, ovat
luonteeltaan hallinnollisia ja yleisesti osastonhoitajien, apulaisosastonhoitajien tai
hallintosihteereiden tehtäviä.
Poliklinikoilla ja vuodeosastolla Muun henkilökunnan matkasuunnitelmien ja -laskujen
asiatarkastus TEM-järjestelmässä ja vuodeosastoilla lisäksi Talouden suunnittelu ja
seuranta voisivat olla tällaisia, jonkin toisen ammattiryhmän tehtäviä joita
osastonsihteerit tekevät.
Se, että osastonsihteerit tekevät muiden ammattiryhmien, esimerkiksi
hallintosihteereiden tehtäviä, voi olla puhtaasti käytännöllinen, yksikön sisäiseen
työnjakoon, resurssien käyttöön tai jopa työpisteen fyysiseen sijaintiin liittyvä asia.
Esimerkiksi palveluyksiköiden hallinnot ja hallintosihteerit työskentelevät useassa
tapauksessa eri rakennuksessa, jolloin osastonsihteereitä on helpompi lähestyä, koska he
työskentelevät yleensä hyvin keskeisellä paikalla työyksikössä. Ehkä juuri
matkalaskujen asiatarkastus ja TEM-opastus vaikuttaisivat olevan tällaisia,
osastonsihteerien tekemiä, mutta enemmän hallintosihteereille kuuluvia,
organisaatiotasolla jopa heidän tehtäväkuvaansa kirjattuja tehtäviä.
Pitäisikö osastonsihteereiden sitten keskittyä vain potilaan tutkimusta ja hoitoa
avustaviin ja tukeviin tehtäviin ja siirtää hallinnolliset tehtävät muille ammattiryhmille?
Tämä helpottaisi osastonsihteerien työnkuvien ja tehtäväkokonaisuuksien
yhtenäistämistä. Toisaalta liian tiukat rajanvedot työtehtävien tekemisessä vievät
joustavuuden yksikön toiminnassa ja voivat joissakin tapauksissa jopa hankaloittaa sitä.
6.1.4 Osastonsihteerien muut vastuut
Osastonsihteereiden muiden vastuiden tarkoituksena on varmistaa, että tietyt tehtävät
tulevat tehdyksi. Vastuuhenkilöt osallistuvat lisäksi vastuutehtäväänsä liittyviin
koulutuksiin ja huolehtivat tiedonkulusta tässä asiassa työyksiköissään.
Osastonsihteereillä näyttäisi olevan koko joukko erilaisia kollektiivisia vastuita kuten
ATK-tukihenkilö, toimisto- ja konttorikonevastuuhenkilö, lomakeyhdyshenkilö, jotka
varsin luontevasti sopivat tälle ammattiryhmälle. Osassa vastuista voi kysymyksessä
olla halu laajentaa omaa työnkuvaa (esim. suojeluvalvoja, ympäristöyhdyshenkilö)
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(Haapa-aho ym. 2009). Nämä tämän tyyppiset henkilökohtaiset vastuut voivat kuitenkin
olla hankalia osastonsihteerien liikkuvuuden kannalta.
6.1.5 Tehtävät, jotka osastonsihteerit eivät koe itselleen kuuluvaksi
Kyselylomakkeen kysymykseen tehtävistä, joita osastonsihteerit eivät kokeneet
ammattiryhmälleen kuuluvaksi tuli vain hyvin yksittäisiä vastauksia. Nämä vastaukset
kuvaavat kuitenkin hyvin tilanteita, joita osastonsihteerit voivat työvuoronsa aikana
kohdata.
Potilaan hoitoprosessiin liittyvät tehtävät näyttäisivät pääasiallisesti kuuluvan
terveydenhuollon ammattihenkilöstön tehtäviin. Se, että joissakin yksiköissä sihteerit
hoitavat näitä tehtäviä, voi liittyä yksikön sisäiseen sovittuun työnjakoon (sopivan
potilaan löytäminen jonosta toimenpiteeseen tai leikkauslistoista huolehtiminen) tai
yksinkertaisesti siihen, että osastonsihteeri on pääosan päivästä yhdessä työpisteessä
(toisen ammattiryhmän kysymykset potilaan hoitoon liittyvissä kysymyksissä).
Päätöksenteko potilaan asiassa toisen ammattiryhmän puolesta samoin kuin apuvälineen
ohjeistus voi liittyä sihteeriammatin palveluluonteeseen: asiakkaan ongelma on
ratkaistava mahdollisimman nopeasti tilanteessa jossa terveydenhuollon ammattilaista ei
ole saatavissa. Tässä voi kuitenkin piillä vaara, että näin toimiessaan osastonsihteeri
ylittää toimivaltansa (Valvira 2012). Tutkimustulosten ja yhdistelmälehtien tulostus
koetaan turhaksi tehtäväksi, koska tiedot ovat saatavissa sähköisessä muodossa. Tämä
tehtävä voi kuvata yksikön vanhaa toimintakulttuuria (Lium ym. 2008).
Toimistokoneisiin ja ohjelmien käyttöön liittyvissä tehtävissä osastonsihteereiltä
kysytään apua tietojärjestelmä- ja toimistokonetuntemuksensa ja -vastuunsa vuoksi.
Tähän liittynee se, että osastonsihteerit ovat yleensä parhaimmin tavoitettavissa, apu on
lähellä.
Hallinnolliseen työhön liittyvät tehtävissä Sigma-raportointi liittyy yksikön
säännölliseen talouden ja toiminnan seuraamiseen, jota yleensä hoitavat esimiestaso
(lähinnä osastonhoitajat) ja hallintosihteerit.
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Toisen ammattiryhmän työhön liittyvät tehtävät liittyvät vastauksessa lähinnä
lääkäreiden tehtäviin. Yliopistostatuksen omaavan sairaalan tehtäviin kuuluu
erikoissairaanhoidon lisäksi tutkimus ja opetus. Tähän tutkimustyöhön liittyviä
avustavia tehtäviä tekevät pääsääntöisesti projektille osoitetut tutkimushoitajat, mutta
tehtäviä pyydetään myös osastonsihteereiltä, jotka tekevät tehtävän varsinaisella
työajallaan. Lisäksi on huomioitava, että tutkimustoiminta on yleensä rahoitettu muulla
kuin jäsenkuntarahoituksella, eikä osastonsihteerien näin ollen pitäisikään näihin
tehtäviin osallistua.
Poikkeuksellinen ylityö (PYT) on virka-ajan ulkopuolella lääkärien ja osin
hoitohenkilökunnan tekemää työtä mm. hoitojonojen purkamiseksi. Tästä työstä
maksetaan ennalta sovittu korvaus. Osastonsihteerit hoitavat PYT-potilaiden
potilasasiakirjat normaalilla työajallaan, mistä työstä he eivät saa erillistä korvausta.
Toisen ammattiryhmän perehdytys liittyy uusien lääkäreiden organisaation
tietojärjestelmäperehdytykseen. Koska osastonsihteerit työskentelevät jatkuvasti
erilaisten tietojärjestelmien kanssa, heidät voidaan kokea tässä asiassa parhaimpina
perehdyttäjinä. Norjassa osastonsihteereitä koulutettiin omiin yksiköihinsä
potilastietojärjestelmäkouluttajiksi uuden sähköisen tietojärjestelmän käyttöönoton
yhteydessä, kun osa käyttäjistä, lähinnä lääkärikunta, ei syystä tai toisesta osallistunut
pakollisiin, koko organisaatiota koskeviin tietojärjestelmäkoulutuksiin (Laerum ym.
2004).
6.1.6 Tietojärjestelmät
Osastonsihteerit ovat ehkä eniten työssään hyötyneet potilastietojärjestelmien
sähköistymisestä koska heidän ydintehtäväalueensa liittyy potilasasiakirjaprosesseihin.
Yksikköjen oma toimintakulttuuri voi kuitenkin vaikuttaa siihen, kuinka hyvin tai
täydellisesti sähköiseen järjestelmään on voitu siirtyä (Lium 2008).
Ydintietojärjestelmien lisäksi organisaatiossa on paljon erikoisalakohtaisia
erillisjärjestelmiä jotka ovat vain muutamien tai vain yhden yksikön käytössä. Monien
näiden järjestelmien ylläpito- ja käyttökoulutusvastuu on yksiköillä itsellään. Ajatellen
osastonsihteerien liikkuvuutta ja siirtymistä yksiköstä toiseen tämä
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erillistietojärjestelmien määrä voi olla yksi pullonkaula. Toisena tekijänä on, että kun
järjestelmän käyttökoulutusta ei organisaatiotasolla ole saatavilla, osastonsihteerit
perehtyvät järjestelmään itse ja ilmeisesti ainakin joissakin tapauksissa perehdyttävät
myös muita ammattiryhmiä.
6.1.7 Organisaatiotekijät
Organisaatiossa on tehty kaksi suurta organisaatiomuutosta varsin lyhyen ajan sisällä.
Vuoden 2011 alusta yksiköt järjestettiin neljään palvelualueeseen, palveluyksiköihin ja
näiden alla oleviin palveluryhmiin ja edelleen vastuuyksiköihin. Vuoden 2013 alusta
palvelualueet vähenivät edelleen yhdellä (Tukipalvelujen palvelualue yhdistettiin
Hallintokeskuksen palvelualueeseen) ja hallinnolliset palveluryhmät poistettiin, mikä on
pienentänyt valvontajännettä. Nyt palveluyksikköjohtaja vastaa koko palveluyksikön
toiminnasta, mikä on lisännyt toisaalta palveluyksikköjohtajan horisontaalista vastuuta
(Juuti 2006). Tällä muutoksella on pyritty selkeyttämään johtamisjärjestelmää (Puskala
2010).
Osastonsihteerien osalta kliinisissä henkilöstöpalveluissa organisaatiouudistus on
käynyt toisinpäin: valvontajänne on kasvanut. Valvontajänteen kasvamista on pyritty
kuitenkin helpottamaan vahvistamalla keskijohtoa ja tuomalla päätöksentekoa
lähemmäs varsinaista työtä ja työntekijöitä (Tevameri ja Kallio 2009)
organisaatiorakenteessa. Pelkkä johtamisjärjestelmän muutos ei kuitenkaan yksistään
riitä lisäämään esimerkiksi osastonsihteerien liikkuvuuden helpottumista yksiköstä
toiseen. Organisaatiomuutoksen avulla on kuitenkin mahdollista aiempaa paremmin
yhtenäistää osastonsihteerien työnkuvia ja kehittää osaamista ja työkiertoa.
Kyselytutkimuksen lähdeaineistona käytettyjen, vuonna 2010 kerättyjen ajantasaisten
työnkuvausten puuttuminen oli hämmentävää. Organisaatiossa on läpikäyty työn
vaativuuden arviointiprosessi työnkuvauksineen vuonna 2003, mutta vaikuttaa siltä, että
näitä kuvauksia ei oltu tämän jälkeen (tilanne 2010) muutamaa poikkeusta lukuun
ottamatta ylläpidetty.  Puutteellisten tehtäväkuvausten taustalla on voinut olla se, että
osastonsihteerit ovat tuohon aikaan olleet hallinnollisesti hajallaan eri yksiköissä ilman
yhtenäistä koordinoivaa tekijää jolloin jokainen yksikkö on saanut muodostaa
osastonsihteerin työn haluamallaan tavalla.
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Jos virallista työnkuvausta tai ajantasaista perusrunkoa tehtävistä ei ole, on työntekijälle
tällöin helppo siirtää lisää yksittäisiä tehtäviä, jolloin työ ei välttämättä enää muodostu
mielekkäistä kokonaisuuksista, vaan pienistä, toisiinsa liittymättömistä yksittäisistä
tehtäväpalasista. Kuitenkin erikoissairaanhoidossa työskentelee monia ammattiryhmiä
jolloin työnjaon tulee olla kaikille selvä jo prosessienkin sujuvuuden vuoksi.
Prosessimainen toimintatapa vaatii että myös osastonsihteerit itse uskaltavat luopua
tutuista ja turvallisista rutiineistaan ja kriittisesti arvioida omaa työtään.
Terveydenhuollon ammattiryhmien välistä työnjakoa on selvitetty 2000-luvulla lähinnä
lääkäreiden ja hoitohenkilökunnan välillä koskien potilaan tutkimusta ja hoitoa.
Pitäisikö myös osastonsihteerit toimistotyön ammattilaisina ottaa aidosti mukaan
ammattiryhmien työnjaon kehittämiseen? Organisaatiomuutoksen jälkeen tähän olisi
hyvät mahdollisuudet.
6.2 Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet
Osastonsihteerien työtehtäväkysely toi esille selkeitä teknisiä ja sisällöllisiä puutteita
kysymyslomakkeessa, vaikka kysymykset pyrittiin esitestaamaan. Esimerkiksi
pakottavien kenttien puuttumisen vuoksi jotkin kysymykset jäivät joko kokonaan vaille
vastausta tai tarkennusta. Pakottavien kenttien puuttuminen oli kuitenkin strateginen
ratkaisu, jolla pyrittiin osaltaan vähentämään vastauskatoa.
Tehtävät kysyttiin kaikilta osastonsihteereiltä täsmälleen samalla tavalla. Ongelmaksi
muodostui se, että vastaaja saattoi ymmärtää kysymyksen eri tavalla kuin kysyjä, tai
kysymys voi tarkoittaa eri asioita eri yksiköissä (validiteettiongelma). Kysely toimisi
paremmin, jos se tehtäisiin esimerkiksi ryhmähaastatteluna, jolloin kysyjä voi tehdä
kysymykseensä liittyvä tarkenteita.
Kyselyn pituus vaikutti luultavasti myös vastaushalukkuuteen vaikka kysely oli
mahdollista tallentaa välillä. Kyselystä olisi voitu jättää pois henkilökohtaiset vastuut ja
tietojärjestelmien käyttö jolloin kysely olisi rajautunut vain prosessin mukaisiin
työtehtäviin. Lisäksi tietojärjestelmät olisi pitänyt vielä sanallisesti avata, mistä
järjestelmästä on kysymys, koska tämä ei ollut kaikille vastaajille täysin selkeää. Tässä
tietojärjestelmäasiassa ongelmana oli se, että kyselylomakkeen laatimisen aikaan
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kaikista käytössä olevista tietojärjestelmistä ei organisaatiotasolla ollut virallista
yhtenäistä kuvausta tai tietoa.
Tutkimuksen vahvuutena voitaneen kuitenkin pitää sitä, että kyselylomakkeen avulla
saatiin selvitettyä osastonsihteerien ja muiden ammattiryhmien, lähinnä
hoitohenkilökunnan sisäistä työnjakoa sekä tuotua esille sitä, kuinka monimutkaisesta
asiasta sisäisessä työnjaossa on lopulta kysymys.
Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää esimerkiksi osastonsihteerien
työnkuvien yhdenmukaistamisessa ja työn kehittämisen keskustelun pohjana sekä
osastonsihteerien perehdytyssuunnitelman laatimisessa.
Tulevia haasteita osastonsihteerin työssä ovat mm. kuinka potilaan hoitoprosessien
nopeutuminen tulee vaikuttamaan osastonsihteerien työhön tai kuinka organisaation
siirtyminen täydelliseen paperittomuuteen potilaan tutkimuksen ja hoidon osalta
muuttaa osastonsihteerien työtä ja työtapoja.
6.3 Mahdolliset jatkotutkimukset
Tulevaisuudessa osastonsihteerien työtä olisi mielenkiintoista tutkia esimerkiksi
Hackmanin ja Oldhamin (1975) työn muotoilumallin kautta.
Mallissa työ jaetaan viiteen ominaisuuteen, jotka vaikuttavat työmotivaatioon ja
työtyytyväisyyteen. Näitä ovat työn vaihtelevuus, eheys, merkitys ja itsenäisyys sekä
palautteen saaminen (Juuti 2006).
Työn vaihtelevuudella tarkoitetaan työhön sisältyviä toimintoja, jonka tekemiseen
työntekijä voi käyttää kykyjään ja taitojaan. Tehtävien eheys kuvaa työn muodostamaa
kokonaisuutta, jossa jokin asia tehdään alusta loppuun saakka. Tehtävän
merkityksellisyys tuo esille tehtävän tekemisen vaikutuksen joko toisen ihmisen
elämään, organisaatioon tai jopa yhteiskuntaan. Työn itsenäisyys on mahdollisuutta
suunnitella työhönsä liittyviä asioita kuten mitä tekee ja milloin tekee, sekä päättää




Tämän tutkimuksen perusteella osastonsihteerien ydintyötehtävät liittyvät vahvasti
potilasasiakirjaprosessin eri tehtäviin. Muiden välillisesti potilaan hoitoon liittyvien
tehtävien osalta tehtävät jakautuvat osastonsihteerien ja muun hoitohenkilöstön kesken
yksikön erikoisalakohtaisen erikoistumisen ja sisäisesti sovitun työnjaon mukaan.
Muiden ammattiryhmien tehtävien osalta, joita osastonsihteerit tekevät, työnjaon
systemaattisuutta ei voida osoittaa, vaan tehtävät ovat yksittäisiä, lähinnä työyksikön
toimintaan tai tukitoimintoihin liittyviä tehtäviä, ja edelleen sisäisen työnjaon mukaan
sovittuja.
Tehtävät, joita osastonsihteerit eivät katso tehtävikseen ovat yksittäisiä joko yksikön
sisäiseen työnjakoon liittyviä, tilannesidonnaisia tai sihteerin rooliin liittyviä tehtäviä.
Osastonsihteerien työnkuvan muotoutumiseen ovat vaikuttaneet aikaisempi
organisaatiorakenne, lääketieteellinen erikoisala ja sen sisäinen erikoistuminen, sekä
lakiin terveydenhuollon ammattihenkilöistä perustuva työnjako. Organisaatiokulttuuriin,
rooleihin ja odotuksiin sekä mahdollisesti henkilökohtaisen työnkuvan laajentamiseen
liittyvät tekijät näkyvät myös osastonsihteerin työssä, mutta vähemmässä määrin.
Nykyinen organisaatiorakenne, jossa osastonsihteerit ovat hallinnollisesti samassa
palveluyksikössä, mahdollistaa osastonsihteerin liikkuvuuden yli yksikkörajojen.
Toisaalta liikkuvuutta hidastavat erikoisala, erikoisalan sisäinen erikoistuminen ja siitä
johtuvat osittain erilaiset tehtävät, erikoisalakohtaiset tietojärjestelmät, kulttuuri sekä
erityisesti sisäinen työnjako.
Mikäli osastonsihteerien liikkuvuutta eri yksiköiden välillä halutaan lisätä,
osastonsihteerien työnkuvat tulee yhtenäistää ja tehtävien tarkoituksenmukaisuutta ja
työnjakoa ammattiryhmän sisällä tulee arvioida. Työnkuvien yhtenäistäminen tulee
auttamaan osastonsihteerien työn tuotteistuksessa, se helpottaa työnteon sujumista ja
sijaistamista sekä lisää osastonsihteerien työn mielekkyyttä.
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LIITE 1
Hyvä Osastonsihteeri!
Olen ergonomian pääaineen opiskelija Itä-Suomen yliopistosta ja graduni tavoitteena on
selvittää mm. osastonsihteerien tämänhetkiset työtehtävät liitteenä olevan sähköisen
kyselyn avulla. Kävin kertomassa tästä asiasta tiimivastaavien palaverissa 11.12.2013 ja
henkilöstöinfossanne 18.12.2013.
Kysely koostuu seitsemästä noin samankokoisesta osiosta ja on kohtuullisen pitkä,
mutta sen voi välillä tallentaa kyselyn lopussa olevalla osittaisen tallennustoiminnon
avulla. Kyselyyn vastaamiseen saa käyttää työaikaa.
Kyselyn voi täyttää yksin tai ryhmänä. Ryhmävastaukset kuitenkin niin, että saman
työyksikön sihteerit vastaisivat samaan kyselyyn. Tämä siksi, että erot eri
osastonsihteerien työssä eri yksiköiden välillä tulisivat esille. Myös tekstinkäsittelijät
voivat vastata kyselyyn, mikäli tekevät osastonsihteerin tehtäviä.
Vastaukset käsitellään palveluyksikkötasolla eikä yksittäistä vastaajaa voida missään
vaiheessa tunnistaa. Vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivon vilpittömästi että
vastaisitte kyselyyn.
Jos tulee kysyttävää, älkää epäröikö ottaa yhteyttä. Minulle voi soittaa tai lähettää
sähköpostia.
Kyselyyn vastaaminen on mahdollista 28.2.2014 saakka.
Ystävällisin terveisin
Tuija Kojo-Silvast




Kyselyssä pyritään selvittämään osastonsihteerien tämänhetkiset työtehtävät. Kyselyyn voi vastata
myös ryhmänä.
Kyselyn täyttö:
Työtehtävät: Valitse kunkin työtehtävän kohdalla, mikä ammattiryhmä tehtävän tekee.
Jos tehtävän tekee ainoastaan osastonsihteeri, "täppää" kohta "Vain osastonsihteeri tekee tämän
tehtävän".
Jos tehtävän tekee osastonsihteerin lisäksi joku muu ammattiryhmä, "täppää" kohdasta
"Osastonsihteeri ja jokin toinen ammattiryhmä tekevät" ja lisää oikealla olevaan tekstikenttään
ammattiryhmä tai -ryhmät.
Jos tehtävän tekee pelkästään muu/muut ammattiryhmät, "täppää" kohtaa "Vain jokin toinen
ammattiryhmä tekee" ja lisää oikealla olevaan vapaaseen tekstikenttään ammattiryhmä tai -ryhmät.
Jos tehtävää ei yksikössäsi tehdä, "täppää" kohta "Tätä tehtävää ei tehdä tässä yksikössä".
Teknisiä ohjeita:
Pakollinen tieto on kirjoitettu punaisella. Ohjelma myös huomauttaa, mikäli tieto puuttuu.
Oranssin kysymysmerkin kohdalta avautuu kohdan täyttöohje.
Kyselyn voi tallentaa välillä ja jatkaa tallennusta myöhemmin kyselyn lopussa olevan osittaisen
tallennustoiminnon avulla.
Vastaajan/Vastaajien taustatiedot
Palveluyksikkö ? --Valitse tästä--
Työyksikkö ?



















1.1 Lähetteiden tarkastus ja kirjaus, puuttuvien
pyytäminen
1.2 Ajanvaraukset (muutokset ja perumiset)
1.3 Hoidonvaraukset (muutokset ja perumiset)
1.4 Jonojen hoito (muutokset ja perumiset)





1.8 Laboratorio- ym. vastausten tulostus ja jakelu
1.9 Potilaskutsukirjeiden teko ja lähetys





1.15 Vieraskuvapyynnöt ja tallennus vieraskuvarekisteriin




Muut potilaan tuloon liittyvät osastonsihteerin tehtävät tai tarkennukset yllä olevaan osioon ?

















2.1 Potilaan vastaanotto ja sisäänkirjaus
2.2 Päivystyspotilaan vastaanotto ja sisäänkirjaus
2.3 Potilaan hoitoon liittyvä ohjaus tai neuvonta
2.4 Potilaan ohjaus käytännön kysymyksissä
(ei hoitoon liittyvä ohjaus tai neuvonta)
2.5 Vieraiden/omaisten ohjaus ja neuvonta
2.6 Potilaiden ruokatilaukset ravintokeskuksesta
2.7 Lääkärin kierrolle osallistuminen




2.12 Laboratorio- ym. vastausten tulostus ja jakelu
2.13 Potilaiden raha-asioiden hoito
2.14 Sanelujen purku/tekstinkäsittely
(potilasasiakirjat)
2.15 Muiden yksiköiden sanelujen purku/tekstinkäsittely
(potilasasiakirjat)
2.16 Vieraskielisten sanelujen purku/tekstinkäsittely
(potilasasiakirjat)
2.17 Tekstien litterointi
(nauhoitetun puheen tai keskustelun kirjoittaminen)
2.18 Ulkoinen puhelinpalvelu
2.19 Sisäinen puhelinpalvelu
Muut potilaan tutkimukseen tai hoitoon liittyvät osastonsihteerin tehtävät tai tarkennukset yllä olevaan osioon ?

















3.2 Laboratorio- ym. vastausten tulostus ja jakelu
3.3 Erilaisten lomakkeiden esitäyttö
3.4 Potilaan uloskirjaus
3.5 Hoitoisuustietojen haku ja tallennus
3.6 Hoitoilmoitusten tallennus
3.7 Kimppakyytien järjestely
3.8 Osastosiirtojen järjestely (sairaalan sisällä)
3.9 Potilaan siirron järjestely toiseen
hoitopaikkaan
3.10 Potilaan ruokatilauksen päättäminen
3.11 Sähköisten hoitopalautteiden lähettäminen
3.12 Röntgenkuvien palautus/vieraskuvien
palautus
3.13 Todistusten, epikriisien ym. lähettäminen
muihin organisaatioihin
3.14 Puuttuvien suorite- ja hoitotietojen
tallentaminen virhelistan pohjalta





Muut potilaan hoitojakson päättämiseen liittyvät osastonsihteerin tehtävät tai tarkennukset yllä olevaan osioon ?


















4.2 Kalentereiden, ajanvarauskirjojen tms. ylläpito
4.3 Potilaslistojen/-luetteloiden tulostus ja jakelu
4.4 Ohjeiden ja lomakkeiden päivitys
4.5 Kopiointi ja skannaus (muut kuin
potilasasiakirjat)
4.6 Osasto- ym. kokousten sihteerin tehtävät
4.7 Neuvottelu- ym. tilojen varaukset
4.8 Laskutus
(muu kuin potilaan hoitoon liittyvä)
4.9 Tilastointi
4.10 Yksikön käsiarkiston hoito
4.11 Erilaisten raporttien tulostus
muiden ammattiryhmien käyttöön
4.12 Työyksikön sisäinen tiedotus
4.13 Ulkoinen tiedottaminen
(esim. intranet)
4.14 Henkilökunnan kutsuminen työhön
poikkeustilanteissa
4.15 Lääketieteen opiskelijoiden ohjaus
4.16 Potilaiden jako lääketieteen opiskelijoille
(ns. kandilistat)
4.17 Erikoisalameeting-ajan ja paikanvaraukset




4.20 Jonkin toisen ammattiryhmän sijaistaminen
4.21 Henkilökunnan työvuorosuunnitelmien
tulostus ja jakelu
4.22 Henkilökunnan sijoitus- /päivytrystyslistojen
tulostus ja jakelu
4.23 Tarviketilaukset (muut kuin
toimistotarvikkeet)
Muut työyksikön toimintaan liittyvät osastonsihteerin tehtävät tai tarkennukset yllä olevaan osioon ?
















5.1 Yksikköön tulevien uusien työntekijöiden




5.4 Taksikorttien tilaus ja hallinnointi
5.5 Matkalippujen tilaaminen muille
(potilaat, muu henkilökunta)
5.6 Lyhytaikaisten sijaisten palvelusuhdeilmoitukset
5.7 Toimistotarvikkeiden tilaus
5.8 Lomakkeiden ja monistustöiden tilaus
5.9 Sairauskertomusten järjestely
mikrofilmausta varten







5.15 Muun henkilökunnan matkasuunnitelmien
 ja -laskujen asiatarkastus TEM-järjestelmässä
5.16 Talouden suunnittelu ja seuranta
5.17 Yleisen siisteyden ylläpito
5.18 Yksikön ilmoitustaulun hoito
5.19 Kahvin keitto
5.20 Kahviautomaatin huolto
5.21 Ostoksilla käynti työyksikön puolesta
5.22 Konttorikoneiden toimivuudesta huolehtiminen
5.23 Asiakkaiden lastenhoito tarvittaessa
Muut työyksikön tukitoimintoihin liittyvät osastonsihteerin tehtävät tai tarkennukset yllä olevaan osioon ?















Muut osastonsihteerin tehtävät ja vastuut tai tarkennukset yllä olevaan osioon
Liittyykö osastonsihteerin nykyiseen työhön tehtäviä, jotka eivät mielestäsi kuulu
osastonsihteerille, tai ovat turhia,
tai joiden tekemiseen osastonsihteerien koulutus tai ammattitaitovaatimukset eivät
riitä?
7. Tietojärjestelmät





























































Muut osastonsihteerin käytössä olevat tietojärjestelmät ja ohjelmat tai
tarkennukset yllä olevaan osioon
Lisäkommentit ja palaute (tarvittaessa)
Osittainen tallennus





Järjestelmänä Eduix E-lomake 3.1, www.e-lomake.fi
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20 (83,3) 3 (12,5) 1 (4,2) 0 24
1.17 Potilaspapereiden valmistelu 19 (76,0) 5 (20,0) 1 (4,0) 0 25
1.11 Sairauskertomusten tilaus 16 (64,0) 9 (36,0) 0 0 25
1.1 Lähetteiden tarkastus ja kirjaus,
puuttuvien pyytäminen
16 (64,0) 6 (24,0) 0 3 (12,0) 25
1.12 Sairauskertomusten nouto 14 (58,3) 4 (16,7) 0 6 (25,0) 24
1.9 Potilaskutsukirjeiden teko ja
lähettäminen
13 (52,0) 12 (48,0) 0 0 25
1.2 Ajanvaraukset (muutokset ja
perumiset)
10 (40,0) 15 (60,0) 0 0 25
1.4 Jonojen hoito (muutokset ja
perumiset)
10 (41,7) 6 (25,0) 1 (4,2) 7 (29,2) 24
1.18 Ulkoinen puhelinpalvelu 9 (36,0) 16 (64,0) 0 0 25
1.19 Sisäinen puhelinpalvelu 9 (36,0) 16 (64,0) 0 0 25

















1.15 Vieraskuvapyynnöt ja tallennus
vieraskuvarekisteriin
9 (37,5) 3 (12,5) 2 (8,3) 10 (41,7) 24
1.8 Laboratorio- ym. vastausten
tulostus ja jakelu
8 (32,0) 10 (40,0) 0 7 (28,0) 25
1.10 Potilaan kutsuminen
puhelimitse
7 (29,2) 16 (66,7) 1 (4,2) 0 24
1.3 Hoidonvaraukset (muutokset ja
perumiset)
6 (25,0) 7 (29,2 ) 3 (12,5) 8 (33,3) 24
1.14 RTG-kuvien nouto 5 (20,8) 3 (12,5) 0 16 (66,7) 24
1.5 Potilaan tietojen tallennus tai
muutokset leikkaus- tai
toimenpidelistoille
5 (20,8) 3 (12,5) 2 (8,3) 14 (58,3) 24
1.6 Laboratoriotutkimusten
varaaminen
4 (16,0) 15 (60,0) 3 (12,0) 3 (12,0) 25
1.7 Esitarkastusaikojen varaaminen 2 (8,3) 3 (12,5) 0 19 (79,2) 24

















23 (100) 0 0 0 23
1.3 Hoidonvaraukset (muutokset ja
perumiset)
20 (83,3) 3 (12,5 ) 0 1 (4,2) 24
1.11 Sairauskertomusten tilaus 20 (83,3) 4 (16,7 ) 0 0 24
1.9 Potilaskutsukirjeiden teko ja
lähettäminen
19 (82,6) 0 1 (4,3) 3 (13,0) 23
1.12 Sairauskertomusten nouto 19 (79,2) 0 1 (4,2) 4 (16,7) 24
1.2 Ajanvaraukset (muutokset ja
perumiset)
19 (82,6) 4 (17,4) 0 0 23
1.17 Potilaspapereiden valmistelu 18 (75,0) 6 (25,0) 0 0 24
1.1 Lähetteiden tarkastus ja kirjaus,
puuttuvien pyytäminen
14 (58,3) 6 (25,0) 0 4 (16,7) 24
1.4 Jonojen hoito (muutokset ja
perumiset)
14 (58,5) 3 (12,5) 2 (8,3) 5 (20,8) 24
1.15 Vieraskuvapyynnöt ja tallennus
vieraskuvarekisteriin
13 (56,5) 0 0 10 (43,5) 23
1.10 Potilaan kutsuminen
puhelimitse
11 (45,8) 10 (41,7) 2 (8,3) 1 (4,2 ) 24

















1.7 Esitarkastusaikojen varaaminen 11 (45,8) 1 (4,2 ) 2 (8,3) 10 (41,7) 24
1.5 Potilaan tietojen tallennus tai
muutokset leikkaus- tai
toimenpidelistoille
10 (41,7) 6 (25,0) 0 8 (33,3 ) 24
1.8 Laboratorio- ym. vastausten
tulostus ja jakelu
5 (20,8 ) 12 (50,0) 5 (20,8) 2 (8,3) 24
1.14 RTG-kuvien nouto 5 (20,8 ) 0 2 (8,3 ) 17 (70,8) 24
1.19 Sisäinen puhelinpalvelu 4 (16,7 ) 20 (83,3) 0 0 24
1.18 Ulkoinen puhelinpalvelu 4 (16,7 ) 19 (83,3) 0 0 23
1.6 Laboratoriotutkimusten
varaaminen
2 (8,3 ) 14 (58,3) 8 (33,3) 0 24















1.11 Sairauskertomusten tilaus 5 (83,3) 0 0 1 (16,7) 6
1.17 Potilaspapereiden valmistelu 4 (66,7) 0 0 2 (33,3) 6
1.13 RTG-kuvien tilaus 3 (50,0) 0 0 3 (50,0) 6
1.19 Sisäinen puhelinpalvelu 3 (50,0) 3 (50,0) 0 0 6
1.12 Sairauskertomusten nouto 3 (50,0) 1 (16,7) 0 2 (33,3) 6
1.16 Kopiopyynnöt muista
organisaatioista
3 (50,0) 1 (16,7) 0 2 (33,3) 6
1.18 Ulkoinen puhelinpalvelu 3 (50,0) 2 (33,3) 0 1 (16,7) 6
1.15 Vieraskuvapyynnöt ja tallennus
vieraskuvarekisteriin
3 (50,0) 1 (16,7) 1 (16,7 ) 1 (16,7) 6
1.9 Potilaskutsukirjeiden teko ja
lähettäminen
2 (33,3) 1 (16,7) 0 3 (50,0) 6
1.1 Lähetteiden tarkastus ja kirjaus,
puuttuvien pyytäminen
2 (33,3) 1 (16,7) 3 (50,0) 0 6
1.8 Laboratorio- ym. vastausten
tulostus ja jakelu
2 (33,3) 0 1 (16,7) 3 (50,0) 6
1.2 Ajanvaraukset, (muutokset,
perumiset)

















1.14 RTG-kuvien nouto 1 (16,7) 1 (16,7) 0 4 (66,7) 6
1.3 Hoidonvaraukset (muutokset ja
perumiset)
1 (16,7) 1(16,7) 1 (16,7) 3 (50,0) 6
1.5 Potilaan tietojen tallennus tai
muutokset leikkaus- tai
toimenpidelistoille
1 (16,7) 1 (16,7) 2 (33,3) 2 (33,3) 6
1.10 Potilaan kutsuminen
puhelimitse
0 2 (33,3 ) 1 (16,7) 3 (50,0) 6
1.4 Jonojen hoito (muutokset ja
perumiset)
0 2 (33,3 ) 4 (66,7) 0 6
1.6 Laboratoriotutkimusten
varaaminen
0 1 (16,7 ) 3 (50,0) 2 (33,3) 6
1.7 Esitarkastusaikojen varaaminen 0 0 0 6 (100) 6















2.11 Konsultaatiopyyntöjen tallennus 20 (80,0) 3 (12,0) 0 2 (8,0) 25
2.1 Potilaan vastaanotto ja
sisäänkirjaus
19 (76,0) 5 (20,0) 0 1 (4,0) 25
2.14 Sanelujen purku/tekstinkäsittely
(potilasasiakirjat)
16 (66,7) 6 (25,0) 2 (8,3) 0 24
2.15 Muiden yksiköiden sanelujen
purku (potilasasiakirjat)
14 (56,0) 0 1 (4,0) 10 (40,0) 25
2.2 Päivystyspotilaan vastaanotto ja
sisäänkirjaus
9 (37,5 ) 3 (12,5) 0 12 (50,0) 24
2.19 Sisäinen puhelinpalvelu 9 (36,0) 15 (60,0) 0 1 (4,0) 25
2.10 Hoitotietojen tallennus 9 (36,0) 11 (44,0) 4 (16,0) 1 (4,0) 25
2.18 Ulkoinen puhelinpalvelu 8 (32,0) 17 (68,0) 0 0 25
2.12 Laboratorio- ym. vastausten
tulostus ja jakelu
8 (32,0) 11 (44,0) 1 (4,0) 5 (20,0) 25
2.4 Potilaan ohjaus käytännön
kysymyksissä (ei hoitoon liittyvä
ohjaus)
7 (29,2) 16 (66,7) 1 (4,2) 0 24
2.5 Vieraiden/ omaisten ohjaus ja
neuvonta

















2.17 Tekstien litterointi (nauhoitetun
puheen tai keskustelun
kirjoittaminen)
5 (20,8) 0 1 (4,2) 18 (75,0) 24
2.8 Laboratorio- ym. tutkimusten
tilaaminen
4 (16,7) 15 (62,5) 3 (12,5) 2 (8,3) 24
2.3 Potilaan hoitoon liittyvä ohjaus
tai neuvonta
4 (16,7) 13 (54,2) 7 (29,2) 0 24
2.16 Vieraskielisten sanelujen purku/
tekstinkäsittely
4 (16,7) 2 (8,3) 4 (16,7) 14 (58,3) 24
2.9 Verituotteiden tilaus 0 2 (8,3) 5 (20,8) 17 (70,8) 24
2.6 Potilaiden ruokatilaukset ravinto-
keskuksesta
0 0 4 (16,7) 20 (83,3) 24
2.13 Potilaiden raha-asioiden hoito 0 0 3 (12,5) 21 (87,5) 24
2.7 Lääkärin kierrolle osallistuminen 0 0 2 (8,7) 21 (91,3) 23















2.11 Konsultaatiopyyntöjen tallennus 20 (83,3) 3 (12,5) 0 1 (4,2) 24
2.14 Sanelujen purku
/tekstinkäsittely (potilasasiakirjat)
15 (65,2) 6 (26,1) 2 (8,7) 0 23
2.15 Muiden yksiköiden sanelujen
purku (potilasasiakirjat)
13 (54,2) 5 (20,8) 2 (8,3) 4 (16,7) 24
2.10 Hoitotietojen tallennus 10 (41,7) 8 (33,3) 6 (25,0) 0 24
2.12 Laboratorio- ym. vastausten
tulostus ja jakelu
8 (34,8) 8 (34,8) 3 (13,0) 4 (17,4) 23
2.1 Potilaan vastaanotto ja
sisäänkirjaus
4 (16,7) 20 (83,3) 0 0 24
2.19 Sisäinen puhelinpalvelu 2 (8,7) 20 (87,0) 1 (4,3) 0 23
2.16 Vieraskielisten sanelujen purku/
tekstinkäsittely
2 (8,3) 2 (8,3) 5 (20,8) 15 (62,5) 24
2.4 Potilaan ohjaus käytännön
kysymyksissä (ei hoitoon liittyvä
ohjaus)
1 (4,2) 22 (91,7) 1 (4,2) 0 24
2.18 Ulkoinen puhelinpalvelu 1 (4,2) 22 (91,7) 1 (4,2) 0 24
2.2 Päivystyspotilaan vastaanotto ja
sisäänkirjaus

















2.17 Tekstien litterointi (nauhoitetun
puheen tai keskustelun
kirjoittaminen)
1 (4,2) 0 1 (4,2) 22 (91,7) 24
2.5 Vieraiden/ omaisten ohjaus ja
neuvonta
0 19 (79,2) 5 (20,8) 0 24
2.8 Laboratorio- ym. tutkimusten
tilaaminen
0 15 (62,5) 9 (37,5) 0 24
2.3 Potilaan hoitoon liittyvä ohjaus
tai neuvonta
0 9 (39,1) 14 (60,9) 0 23
2.13 Potilaiden raha-asioiden hoito 0 4 (16,7) 11 (45,8) 9 (37,5 ) 24
2.9 Verituotteiden tilaus 0 2 (8,3) 14 (58,3) 8 (33,3) 24
2.7 Lääkärin kierrolle osallistuminen 0 0 18 (75,0) 6 (25,0) 24
2.6 Potilaiden ruokatilaukset
ravintokeskuksesta
0 0 24 (100) 0 24

















4 (66,7) 0 0 2 (33,3) 6
2.19 Sisäinen puhelinpalvelu 3 (50,0) 3 (50,0) 0 0 6
2.18 Ulkoinen puhelinpalvelu 3 (50,0) 2 (33,3) 0 1 (16,7) 6
2.10 Hoitotietojen tallennus 2 (33,3) 2 (33,3) 2 (33,3) 0 6
2.11 Konsultaatiopyyntöjen tallennus 2 (33,3) 1 (16,7) 0 3 (50,0) 6
2.15 Muiden yksiköiden sanelujen
purku (potilasasiakirjat)
2 (33,3) 0 0 4 (66,7) 6
2.12 Laboratorio- ym. vastausten
tulostus ja jakelu
1 (16,7) 1 (16,7) 1 (16,7) 3 (50,0) 6
2.1 Potilaan vastaanotto ja
sisäänkirjaus
0 4 (66,7) 0 2 (33,3) 6
2.2 Päivystyspotilaan vastaanotto ja
sisäänkirjaus
0 4 (66,7) 0 2 (33,3) 6
2.4 Potilaan ohjaus käytännön
kysymyksissä (ei hoitoon liittyvä
ohjaus)
0 4 (66,7) 1 (16,7) 1 (16,7) 6
2.5 Vieraiden /omaisten ohjaus ja
neuvonta

















2.3 Potilaan hoitoon liittyvä ohjaus
tai neuvonta
0 3 (50,0) 3 (50,0) 0 6
2.8 Laboratorio- ym. tutkimusten
tilaaminen
0 2 (33,3) 4 (66,7) 0 6
2.9 Verituotteiden tilaus 0 1 (16,7) 3 (50,0) 2 (33,3) 6
2.7 Lääkärin kierrolle osallistuminen 0 0 1(16,7 ) 5 (83,3) 6
2.13 Potilaiden raha-asioiden hoito 0 0 2 (33,3) 4 (66,7) 6
2.6 Potilaiden ruokatilaukset
ravintokeskuksesta
0 0 4 (66,7) 2 (33,3) 6
2.16 Vieraskielisten sanelujen purku/
tekstinkäsittely
0 0 0 6 (100) 6
2.17 Tekstien litterointi (nauhoitetun
puheen tai keskustelun
kirjoittaminen)
0 0 0 6 (100) 6















3.14 Puuttuvien suorite- ja hoito-
tietojen tallentaminen virhelistan
pohjalta
20 (80,0) 4 (16,0) 0 1 (4,0) 25
3.11 Sähköisten hoitopalautteiden
lähettäminen
20 (80,0) 3 (12,0) 1 (4,0) 1 (4,0) 25
3.13 Todistusten, epikriisien ym.
lähettäminen muihin organisaatioihin
19 (79,2) 4 (16,7) 0 1 (4,2) 24
3.12 Röntgenkuvien
palautus/vieraskuvien palautus
13 (54,2) 1 (4,2) 0 10 (41,7) 24
3.7 Kimppakyytien järjestely 9 (36,0) 10 (40,0) 2 (8,0) 4 (16,0) 25
3.2 Laboratorio- ym. vastausten
tulostus ja jakelu
8 (32,0) 12 (48,0) 0 5 (20,0) 25
3.17 Sisäinen puhelinpalvelu 8 (33,3) 15 (62,5) 0 1 (4,2) 24
3.16 Ulkoinen puhelinpalvelu 8 (32,0) 17 (68,0) 0 0 25
3.3 Erilaisten lomakkeiden esitäyttö 6 (26,1) 10 (43,3) 4 (17,4) 3 (13,0) 23
3.1 Kontrolli-/jatkokäyntien
varaaminen
5 (20,0) 17 (68,0) 1 (4,0) 2 (8,0) 25
3.9 Potilaan siirron järjestely toiseen
hoitopaikkaan

















3.4 Potilaan uloskirjaus 5 (20,8) 2 (8,3) 0 17 (70,8) 24
3.6 Hoitoilmoitusten tallennus 5 (20,8) 2 (8,3) 4 (16,7) 13 (54,2 ) 24
3.8 Osastosiirtojen järjestely
(sairaalan sisällä)
4 (16,7) 3 (12,5) 5 (20,8) 12 (50,0) 24
3.5 Hoitoisuustietojen haku ja
tallennus
1 (4,2) 5 (20,8) 10 (41,7) 8 (33,3) 24
3.15 Omaisten ohjaaminen ja
omaisuuden luovutus (esim. potilaan
exitus)
0 2 (8,3) 1 (4,2) 21 (87,5) 24
3.10 Potilaan ruokatilauksen
päättäminen
0 0 2 (8,3) 22 (91,7) 24















3.13 Todistusten, epikriisien ym.
lähettäminen muihin organisaatioihin
24 (100) 0 0 0 24
3.11 Sähköisten hoitopalautteiden
lähettäminen
23 (100) 0 0 0 23
3.14 Puuttuvien suorite- ja hoito-
tietojen tallentaminen virhelistan
pohjalta
23 (95,8) 1 (4,2) 0 0 24
3.6 Hoitoilmoitusten tallennus 21 (87, 5) 2 (8,3) 0 1 (4,2) 24
3.1 Kontrolli-/jatkokäyntien
varaaminen
17 (70,8 ) 5 (20,8) 1 (4,2) 1 (4,2) 24
3.12 Röntgenkuvien
palautus/vieraskuvien palautus
13 (54,2 ) 0 0 11 (45,8) 24
3.2 Laboratorio- ym. vastausten
tulostus ja jakelu
12 (50,0) 9 (37,5) 1 (4,2) 2 (8,3) 24
3.5 Hoitoisuustietojen haku ja
tallennus
10 (43,4) 4 (17,4) 9 (39,1) 0 23
3.3 Erilaisten lomakkeiden esitäyttö 7 (29,2 ) 7 (29,2) 5 (20,8) 5 (20,8) 24
3.4 Potilaan uloskirjaus 5 (20,8 ) 15 (62,5) 4 (16,7) 0 24

















3.17 Sisäinen puhelinpalvelu 2 (8,3 ) 21 (87,5) 1 (4,2) 0 24
3.9 Potilaan siirron järjestely toiseen
hoitopaikkaan
2 (8,3) 15 (62,5) 7 (29,2) 0 24
3.16 Ulkoinen puhelinpalvelu 1 (4,2) 22 (91,7) 1 (4,2) 0 24
3.8 Osastosiirtojen järjestely
(sairaalan sisällä)
1 (4,3) 12 (52,2) 10 (43,4) 0 23
3.15 Omaisten ohjaaminen ja
omaisuuden luovutus (esim. potilaan
exitus)
0 9 (37,5) 13 (54,2) 2 (8,3) 24
3.10 Potilaan ruokatilauksen
päättäminen
0 0 20 (83,3) 4 (16,7) 24

















3 (50,0) 1 (16,7) 0 2 (33,3) 6
3.16 Ulkoinen puhelinpalvelu 3 (50,0) 3 (50,0) 0 0 6
3.17 Sisäinen puhelinpalvelu 3 (50,0) 3 (50,0) 0 0 6
3.11 Sähköisten hoitopalautteiden
lähettäminen
3 (50,0) 0 0 3 (50,0) 6
3.7 Kimppakyytien järjestely 2 (33,3) 2 (33,3) 0 2 (33,3) 6
3.6 Hoitoilmoitusten tallennus 2 (33,3) 0 0 4 (66,7) 6
3.13 Todistusten, epikriisien ym.
lähettäminen muihin organisaatioihin
2 (33,3) 0 0 4 (66,7) 6
3.14 Puuttuvien suorite- ja
hoitotietojen tallentaminen
virhelistan pohjalta
2 (33,3) 0 0 4 (66,7) 6
3.9 Potilaan siirron järjestely toiseen
hoitopaikkaan
1 (16,7) 2 (33,3) 1 (16,7) 2 (33,3) 6
3.1 Kontrolli-/jatkokäyntien
varaaminen
1 (16,7) 2 (33,3) 0 3 (50,0) 6
3.4 Potilaan uloskirjaus 1 (16,7) 1 (16,7) 0 4 (66,7) 6
3.2 Laboratorio- ym. vastausten
tulostus ja jakelu

















3.5 Hoitoisuustietojen haku ja
tallennus
1 (20,0) 0 3 (60) 1 (20,0) 5
3.3 Erilaisten lomakkeiden esitäyttö 0 2 (33,3) 0 4 (66,7) 6
3.8 Osastosiirtojen järjestely
(sairaalan sisällä)
0 2 (33,3) 1 (16,7) 3 (50,0) 6
3.15 Omaisten ohjaaminen ja
omaisuuden luovutus (esim. potilaan
exitus)
0 3 (50,0) 0 3 (50,0) 6
3.10 Potilaan ruokatilauksen
päättäminen
0 0 3 (50,0) 3 (50,0) 6















4.3 Potilaslistojen/-luetteloiden tulostus ja
jakelu
14 (63,6) 5 (22,7 ) 0 3 (13,6) 22
4.19 Sairauskertomusten toimittaminen
erikoisalameetinkeihin
11 (47,8) 5 (21,7) 0 7 (30,4) 23
4.5 Kopiointi ja skannaus (muut kuin
potilasasiakirjat)
9 (42,9) 11 (52,4) 0 1 (4,8) 21
4.1 Vastaanottoaikojen/kiintiö- jakojen
sitominen/vapauttaminen
9 (39,1) 12 (52,2) 1 (4,3) 1 (4,3) 23
4.2 Kalentereiden, ajanvarauskirjojen tms.
ylläpito
8 (36,4) 9 (40,9) 3 (13,6) 2 (9,1) 22
4.10 Yksikön käsiarkiston hoito 7 (33,3) 4 (19,0) 3 (14,3) 7 (33,3) 21
4.23 Tarviketilaukset (muut kuin
toimistotarvikkeet)
7 (31,8) 7 (31,8) 6 (27,3) 2 (9,1) 22
4.4 Ohjeiden ja lomakkeiden päivitys 7 (31,8) 11 (50,0) 3 (13,6) 1 (4,5) 22
4.17 Erikoisalameeting-ajan ja
paikanvaraukset
6 (27,3) 3 (13,6) 5 (22,7) 8 (36,4) 22
4.11 Erilaisten raporttien tulostus muiden
ammattiryhmien käyttöön
5 (23,8) 3 (14,3 ) 7 (33,3) 6 (28,6) 21

















4.18 Röntgenkuvien siirto PACS-
järjestelmässä erikoisalameetinkeihin
4 (19,4) 2 (9,5) 3 (14,3) 12 (57,1) 21
4.9 Tilastointi 3 (14,3) 6 (28,6) 7 (33,3) 5 (23,8) 21
4.6 Osasto- ym. kokousten sihteerin tehtävät 3 (14,3) 9 (42,9) 6 (28,6) 3 (14,3) 21
4.12 Työyksikön sisäinen tiedotus 2 (9,5) 18 (85,7) 0 1 (4,8) 21
4.22 Henkilökunnan sijoitus-
/päivystyslistojen tulostus ja jakelu
1 (5,0) 1 (5,0) 8 (40,0) 10 (50,0) 20
4.8 Laskutus (muu kuin potilaan hoitoon
liittyvä)
1 (4,8) 1 (4,8) 6 (28,6) 13 (61,9) 21
4.13 Ulkoinen tiedottaminen (esim. Intranet) 1 (4,8) 1 (4,8) 14 (66,7) 5 (23,8) 21
4.15 Lääketieteen opiskelijoiden ohjaus 0 12 (54,5) 6 (27,3) 4 (18,2) 22
4.21 Henkilökunnan työvuorosuunnitelmien
tulostus ja jakelu
0 2 (9,5) 9 (42,9) 10 (47,6) 21
4.20 Jonkin toisen ammattiryhmän
sijaistaminen
0 0 3 (14,3) 18 (85,7) 21
4.14 Henkilökunnan kutsuminen töihin
poikkeustilanteissa
0 0 13 (65,0) 7 (35,0) 20
















4.3 Potilaslistojen/-luetteloiden tulostus ja
jakelu
12 (52,2) 3 (13,0) 1 (4,3) 7 (30,4) 23
4.5 Kopiointi ja skannaus (muut kuin
potilasasiakirjat)
11 (47,8) 11 (47,8) 0 1 (4,3) 23
4.10 Yksikön käsiarkiston hoito 9 (42,9) 4 (19,0) 0 8 (38,1) 21
4.1 Vastaanottoaikojen/kiintiöjakojen
sitominen/vapauttaminen
8 (34,8) 1 (4,3) 0 14 (60,9) 23
4.19 Sairauskertomusten toimittaminen
erikoisalameetinkeihin
8 (34,8) 2 (8,7) 0 13 (56,5) 23
4.7 Neuvottelu- ym. tilojen varaukset 6 (26,1) 11 (47,8) 5 (21,7) 1 (4,3) 23
4.2 Kalentereiden, ajanvarauskirjojen tms.
ylläpito
6 (26,1) 12 (52,2) 1 (4,3) 4 (17,4) 23
4.9 Tilastointi 5 (21,7) 7 (30,4) 9 (39,1) 2 (8,7) 23
4.23 Tarviketilaukset (muut kuin
toimistotarvikkeet)
4 (18,2) 7 (31,8 ) 7 (31,8) 4 (18,2) 22
4.4 Ohjeiden ja lomakkeiden päivitys 4 (18,2) 15 (68,2) 3 (13,6) 0 22
4.18 Röntgenkuvien siirto PACS-järjestelmässä
erikoisalameetinkeihin


















4.16 Potilaiden jako lääketieteen opiskelijoille
(ns. kandilistat)
3 (13,6) 2 (9,1) 11 (50,0) 6 (27,3) 22
4.22 Henkilökunnan sijoitus- /päivystyslistojen
tulostus ja jakelu
3 (13,6) 3 (13,6) 11 (50,0) 5 (22,7) 22
4.17 Erikoisalameeting -ajan ja paikanvaraukset 3 (13,0) 2 (8,7) 5 (21,7) 13 (56,5) 23
4.11 Erilaisten raporttien tulostus muiden
ammattiryhmien käyttöön
3 (13,0) 7 (30,4) 8 (34,8) 5 (21,7 ) 23
4.6 Osasto- ym. kokousten sihteerin tehtävät 2 (8,7) 17 (73,9) 3 (13,0) 1 (4,3) 23
4.8 Laskutus (muu kuin potilaan hoitoon
liittyvä)
1 (4,3) 1 (4,3) 7 (30,4) 14 (60,9) 23
4.12 Työyksikön sisäinen tiedotus 0 15 (68,2) 7 (31,8) 0 22
4.15 Lääketieteen opiskelijoiden ohjaus 0 8 (36,4 ) 13 (59,1) 1 (4,5) 22
4.13 Ulkoinen tiedottaminen (esim. Intranet) 0 2 (9,1) 14 (63,6) 6 (27,3) 22
4.14 Henkilökunnan kutsuminen töihin
poikkeustilanteissa
0 1 (4,3) 21 (91,3) 1 (4,3) 23
4.20 Jonkin toisen ammattiryhmän
sijaistaminen
0 1 (4,3) 3 (13,0 ) 19 (82,6) 23
4.21 Henkilökunnan työvuorosuunnitelmien
tulostus ja jakelu
0 0 17 (77,3) 5 (22,7) 22

















3 (50,0) 0 0 3 (50,0) 6
4.10 Yksikön käsiarkiston hoito 3 (50,0) 2 (33,3) 1 (16,7) 0 6
4.1 Vastaanottoaikojen/ kiintiö-
jakojen sitominen /vapauttaminen
2 (33,3) 2 (33,3) 0 2 (33,3) 6
4.5 Kopiointi ja skannaus (muu kuin
potilasasiakirjat)
2 (33,3) 2 (33,3) 0 2 (33,3) 6
4.6 Osasto- ym. kokousten sihteerin
tehtävät
2 (33,3) 2 (33,3) 1 (16,7) 1 (16,7) 6
4.9 Tilastointi 2 (33,3) 1 (16,7) 3 (50,0) 0 6
4.23 Tarviketilaukset (muut kuin
toimistotarvikkeet)
2 (33,3) 0 4 (66,7) 0 6
4.19 Sairauskertomusten
toimittaminen erikoislameetinkeihin
1 (16,7) 1 (16,7) 0 4 (66,7) 6
4.22 Henkilökunnan sijoitus-
/päivystyslistojen tulostus ja jakelu
1 (16,7) 3 (50) 2 (33,3) 0 6





















4.12 Työyksikön sisäinen tiedotus 0 4 (66,7) 2 (33,3) 0 6
4.7 Neuvottelu- ym. tilojen varaukset 0 3 (50,0) 1 (16,7) 2 (33,3) 6
4.2 Kalentereiden, ajanvarauskirjojen
tms. ylläpito
0 2 (33,3) 0 4 (66,7) 6
4.8 Laskutus (muu kuin potilaan
hoitoon liittyvä)
0 2 (33,3) 1 (16,7) 3 (50,0) 6
4.20 Jonkin toisen ammattiryhmän
sijaistaminen
0 1(16,7) 1 (16,7) 4 (66,7) 6
4.11 Erilaisten raporttien tulostus
muiden ammattiryhmien käyttöön
0 1 (16,7) 2 (33,3) 3 (50,0) 6
4.17 Erikoisalameeting -ajan ja
paikanvaraukset
0 1 (16,7) 2 (33,3) 3 (50,0) 6
4.13 Ulkoinen tiedottaminen (esim.
Intranet)
0 1 (16,7) 3 (50,0) 2 (33,3) 6
4.15 Lääketieteen opiskelijoiden
ohjaus
0 1 (16,7) 4 (66,7) 1 (16,7) 6
4.18 Röntgenkuvien siirto PACS-
järjestelmässä erikoislameetinkeihin
0 0 1 (16,7) 5 (83,3) 6
4.16 Potilaiden jako lääketieteen
opiskelijoille (ns. kandilistat)
0 0 2 (33,3) 4 (66,7) 6
4.14 Henkilökunnan kutsuminen
töihin poikkeustilanteissa
0 0 5 (83,3) 1(16,7) 6















5.7 Toimistotarvikkeiden tilaus 18 (81,8) 3 (13,6) 1 (4,5) 0 22
5.8 Lomakkeiden ja monistustöiden
tilaus
14 (60,9) 8 (34,8) 0 1 (4,3) 23
5.22 Konttorikoneiden toimivuudesta
huolehtiminen
9 (39,1) 13 (56,6) 0 1 (4,3) 23
5.9 Sairauskertomusten järjestely
mikrofilmausta varten
8 (38,1) 1 (4,8) 1(4,8) 11 (52,4) 21
5.10 Yksikön käsikirjaston hoito 4 (19,0) 1(4,8 ) 9 (42,9) 7 (33,3) 21
5.3 Potilastietojärjestelmien
käyttäjätunnusten hallinnointi
3 (15,0) 7 (35,0) 6 (30,0) 4 (20,0) 20
5.18 Yksikön ilmoitustaulun hoito 3 (13,0) 12 (52,2) 5 (21,7) 3 (13,0) 23
5.2 Työyksikön ATK-neuvonta 3 (13,0) 18 (78,3) 2 (8,7) 0 23
5.17 Yleisen siisteyden ylläpito 2 (8,7) 14 (60,9) 6 (26,1) 1 (4,3) 23
5.14 Laskujen asiatarkastus 2 (9,1) 1 (4,5) 16 (72,7) 3 (13,6) 22
5.1 Yksikköön tulevien uusien
työntekijöiden perehdytys ja
neuvonta (lääkärit, hoitajat jne.)
1 (4,3) 18 (78,3) 4 (17,4 ) 0 23

















5.4 Taksikorttien tilaus ja
hallinnointi
1 (4,8) 5 (23,8) 6 (28,6) 9 (42,9) 21
5.5 Matkalippujen tilaaminen muille
(potilaat, muu henkilökunta)
1 (4,8) 3 (14,3) 4 (19,0) 13 (61,9) 21
5.23 Asiakkaiden lastenhoito
tarvittaessa
1 (4,5) 2 (9,1) 3 (13,6) 16 (72,7) 22
5.13 Ulko-oven kulunvalvonta 1 (4,5) 1 (4,5) 5 (22,7) 15 (68,2) 22
5.21 Ostoksilla käynti työyksikön
puolesta




0 1 (4,5) 10 (45,5) 11 (50,0) 22
5.12 Sairaalan puhelinliikenteen
hoito klo 21 – 07
0 0 1 (4,5) 21 (95,5) 22
5.11 Henkilödosimetrien (säteily-
annosmittari) vaihto
0 0 3 (14,3) 18 (85,7) 21
5.20 Kahviautomaatin huolto 0 0 6 (27,3) 16 (72,7) 22
5.6 Lyhytaikaisten sijaisten
palvelusuhdeilmoitukset
0 0 11 (52,4) 10 (47,6) 21
5.16 Talouden suunnittelu ja seuranta 0 0 17 (77,3) 5 (22,7) 22















5.7 Toimistotarvikkeiden tilaus 18 (85,7) 2 (9,5) 1 (4,8) 0 21
5.8 Lomakkeiden ja monistustöiden
tilaus
15 (68,2) 7 (31,8) 0 0 22
5.4 Taksikorttien tilaus ja
hallinnointi
14 (63,6) 5 (22,7) 2 (9,1) 1 (4,5) 22
5.9 Sairauskertomusten järjestely
mikrofilmausta varten
12 (54,5) 0 0 10 (45,5) 22
5.22 Konttorikoneiden toimivuudesta
huolehtiminen
12 (54,5) 10 (45,4) 0 0 22
5.5 Matkalippujen tilaaminen muille
(potilaat, muu henkilökunta)
5 (22,7) 3 (13,6 ) 2 (9,1) 12 (54,5) 22
5.10 Yksikön käsikirjaston hoito 5 (23,8 ) 2 (9,5) 4 (19,0) 10 47,6 ) 21
5.14 Laskujen asiatarkastus 4 (18,2) 0 16 (72,7) 2 (9,1) 22
5.2 Työyksikön ATK-neuvonta 1 (4,5) 21 (95,5) 0 0 22
5.3 Potilastietojärjestelmien käyttäjä-
tunnusten hallinnointi
1 (4,8) 8 (38,1) 9 (42,9) 3 (14,3) 21
5.21 Ostoksilla
käynti työyksikön puolesta
1 (4,5) 4 (18,2) 12 (54,5) 5 (22,7) 22

















5.18 Yksikön ilmoitustaulun hoito 0 17 (77,3) 5 (22,7) 0 22
5.1 Yksikköön tulevien uusien
työntekijöiden perehdytys ja
neuvonta (lääkärit, hoitajat jne.)
0 16 (72,7) 6 (27,3) 0 22
5.17 Yleisen siisteyden ylläpito 0 15 (71,4) 6 (28,6) 0 21
5.20 Kahviautomaatin huolto 0 3 (13,6 ) 2 (9,1) 17 (77,3) 22
5.12 Sairaalan puhelinliikenteen
hoito klo 21 – 07
0 2 (9,1) 12 (54,5) 8 (36,4) 22





0 1 (4,5) 19 (86,3) 2 (9,1) 22
5.11 Henkilödosimetrien (säteily-
annosmittari) vaihto
0 0 2 (9,1) 20 (90,9) 22
5.23 Asiakkaiden lastenhoito
tarvittaessa
0 0 4 (18,2) 18 (81,8) 22
5.13 Ulko-oven kulunvalvonta 0 0 4 (19,0) 17 (81,0) 21
5.6 Lyhytaikaisten sijaisten palvelu-
suhdeilmoitukset
0 0 20 (90,9) 2 (9,1) 22















5.7 Toimistotarvikkeiden tilaus 5 (83,3 ) 1 (16,7) 0 0 6
5.22 Konttorikoneiden toimivuudesta
huolehtiminen
5 (83,3 ) 1 (16,7) 0 0 6
5.8 Lomakkeiden ja monistustöiden
tilaus
4 (66,7) 2 (33,3) 0 0 6
5.10 Yksikön käsikirjaston hoito 2 (33,3) 1 (16,7) 0 3 (50,0) 6
5.15 Muun henkilökunnan
matkasuunnitelmien ja -laskujen
asiatarkastus TEM - järjestelmässä
2 (33,3) 0 3 (50,0) 1 (16,7) 6
5.2 Työyksikön ATK-neuvonta 1 (16,7) 4 (66,7) 1 (16,7) 0 6
5.4 Taksikorttien tilaus ja
hallinnointi
1 (16,7) 2 (33,3) 2 (33,3) 1 (16,7) 6
5.5 Matkalippujen tilaaminen muille
(potilaat, muu henkilökunta)
1 (16,7) 1 (16,7) 3 (50,0) 1 (16,7) 6
5.12 Sairaalan puhelinliikenteen
hoito klo 21 – 07
1 (16,7) 0 1 (16,7) 4 (66,7) 6
5.13 Ulko-oven kulunvalvonta 1 (16,7) 0 1 (16,7) 4 (66,7) 6

















5.19 Kahvin keitto 0 4 (66,7) 1 (16,7) 1 (16,7) 6
5.17 Yleisen siisteyden ylläpito 0 4 (66,7) 2 (33,3) 0 6
5.14 Laskujen asiatarkastus 0 3 (50,0) 2 (33,3) 1 (16,7) 6
5.3 Potilastietojärjestelmien käyttäjä-
tunnusten hallinnointi
0 3 (50,0) 2 (33,3) 1 (16,7 ) 6
5.1 Yksikköön tulevien uusien
työntekijöiden perehdytys ja
neuvonta (lääkärit, hoitajat jne.)
0 3 (50,0) 3 (50,0) 0 6
5.23 Asiakkaiden lastenhoito
tarvittaessa
0 1 (16,7) 0 5 (83,3) 6
5.6 Lyhytaikaisten sijaisten palvelu-
suhdeilmoitukset
0 0 3 (50,0) 3 (50,0) 6
5.11 Henkilödosimetrien
(säteilyannosmittari) vaihto
0 0 3 (50,0) 3 (50,0) 6
5.20 Kahviautomaatin huolto 0 0 4 (66,7) 2 (33,3) 6
5.21 Ostoksilla käynti työyksikön
puolesta
0 0 4 (66,7) 2 (33,3) 6
5.16 Talouden suunnittelu ja seuranta 0 0 5 (83,3) 1 (16,7) 6
5.9 Sairauskertomusten järjestely
mikrofilmausta varten
0 0 0 6 (100) 6
